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APRESENTACAO

L

Sonia Weidner Maluf

Carmen Susana Tornquist

Esta coletanea é resultado de uma pesquisa que vem sendo
desenvolvida desde 2006 , cujo foco sio os cruzamentos entre
género, saude e afli¢do, a partir de uma abordagem do chamado
campo da “satide mental” nas culturas urbanas brasileiras
contemporaneas.

A pesquisa e as reflexdes aqui contidas se desenvolveram
principalmente em torno de trés linhas de abordagem: a anilise
das politicas pablicas, do ativismo politico e das experiéncias
sociais em torno do tema. E uma quarta linha, complementar,
também contemplada por alguns artigos nesta coletinea que
€ a andlise dos discursos e priticas no campo biomedicina.
Em relacio as politicas publicas, foi feito levantamento e
mapeamento da temdtica de género e saude mental (e suas
interseccionalidades, como raga, classe e geragio) nos planos
nacionais de saide mental, de politica de saide para a mulher
e em outros programas governamentais no Brasil, no estado

de Santa Catarina e no municipio de Florian6polis. Quanto
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ao ativismo, foi realizado um mapeamento dos projetos, agdes
e pesquisas desenvolvidas pelas organizacdes feministas,
movimentos de reforma psiquidtrica e anti-manicomiais e
ONGs afins nacionais e no estado de Santa Catarina em torno
da questio de género e saide mental. Em relacdo as
experiéncias sociais, foram realizadas pesquisas de campo em
bairros de segmentos populares da grande Florianépolis, junto
a mulheres usudrias dos servigos puiblicos de satde e/ou que
consomem psicotrépicos e antidepressivos e seus itinerarios
terapéuticos, além de observagdes e entrevistas nos postos de
satide, nos servigos publicos de atendimento psicoldgico,
centros de atendimento psicossocial, associa¢des civis e grupos
de ajuda mutua.

Esses eixos temdticos, como os artigos deste livro
demonstrario, estdo bastante articulados entre si, sendo dificil
pensi-los como auténomos uns em relagio aos outros. Essas
diferentes dimensdes estdo presentes nos artigos publicados
neste livro, buscando trazer uma contribuicio, a partir de uma
abordagem antropolégica, para a compreensido do contexto
atual do campo da saide mental no Brasil.

Dados sobre alto indice de consumo de psicofirmacos
no Brasil, e particularmente entre mulheres no caso dos

medicamentos antidepressivos e os benzodiazepinicos, tém
sido foco de artigos académicos e de matérias de jornal e

revista, juntamente com outros temas ligados a medicaliza¢io

da vida, do corpo e da subjetividade (como o nimero
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proporcionalmente alto de cirurgias estéticas no Brasil,
comparativamente a outros paises). Em nossa pesquisa, de
cardter qualitativo e etnografico, a falta de informacdes
sistematizadas por parte da rede publica, que distribui
gratuitamente esse tipo de medicamento, nos impossibilitou
acesso a dados quantitativos que cruzassem consumo de
psicofirmacos e marcadores como género e geragio. No
entanto, a pesquisa de campo realizada em diferentes frentes,
regioes e bairros de Florian6polis e em algumas outras cidades
de Santa Catarina, nos evidenciou a relevincia de um recorte
de género para uma andlise mais densa dessa extensio do
campo de atuagio da biomedicina e, sobretudo, da industria
farmacéutica (particularmente a dos psicofirmacos) no Brasil
contemporéineo > Além disso, pensar essas questdes no contexto
da reforma psiquidtrica e do movimento de
desinstitucionalizacio da saide mental no Brasil nos traz
elementos para analisar esse processo recente, que envolveu
associagoes de profissionais do campo da biomedicina, da
psicologia e de saide em geral, o movimento anti-manicomial,
associacoes de usudrios do sistema publico de atendimento a
saude mental, entre outros. Alguns*dos artigos publicados no
livro buscam fazer uma andlise dessa experiéncia recente em
termos de politica publica em rela¢io a saide mental no Brasil.

Além®dos capitulos diretamente ou indiretamente
relacionados a pesquisa , incluimos na coletinea artigos

produzidos por convidadas externas que participaram de nossos
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semindrios e apresentaram reflexdes bastante enriquecedoras
sobre temas articulados com os da pesquisa. Além dos artigos
das professoras Diana Brown e Fabiola Rohden, incluimos
uma entrevista com Maria Licia da Silveira — as trés
gentilmente se dispuseram a expor suas pesquisas e debaté-las
junto ao nosso grupo de pesquisa. Também os artigos de
Rogério Azize e de Maika Arno Roeder sio produto de seus
trabalhos individuais de pesquisa de doutoramento. Rogério
também apresentou e debateu seu trabalho em uma de nossas
reunides. A distribui¢io dos capitulos buscou contemplar as
diferentes temdticas e abordagens, na seguinte ordem: uma
contextualizacio geral, as experiéncias sociais, a
desinstitucionaliza¢io da satide mental no Brasil, a cultura dos
medicamentos e a produgio cientifica da diferenca e da
medicalizacio.

O artigo de Sénia Weidner Maluf busca fazer um
apanhado geral dos resultados da pesquisa, articulando os trés
eixos em que esta se desenvolveu e confrontando os diferentes
discursos sociais em torno de género, saide e afli¢do.
Contextualiza a situac¢io atual do campo da “saide mental”
no Brasil, sobretudo em relagio a expansio do atendimento
na aten¢io bdsica e na disseminac¢io do uso de psicotrépicos
entre mulheres de diferentes camadas sociais. O artigo
confronta os discursos das politicas publicas, centrados na
no¢do de “ciclo de vida” (biolégico) das mulheres
(adolescéncia, gravidez, puerpério, menopausa), as falas e
relatos de experiéncias sociais de mulheres de bairros populares
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de Florianépolis, focados nas dimensdes sociais, simbdélicas e
politicas de suas experiéncias cotidianas e biograficas (violéncia,
dupla jornada de trabalho, desemprego, ativismo politico).
Aponta para a necessidade de que as politicas publicas em saide
levem em consideracio os sentidos dados pelos sujeitos a suas
experiéncias de sofrimento e aflicio, percebendo-os também
como produtores de verdade.

O artigo de Carmen Susana "Tornquist, Ana Paula Miiller
de Andrade e Marina Monteiro relata e discute a pesquisa
etnografica de maior duracio, desenvolvida no bairro Monte
Cristo em Florian6polis. O objetivo foi o de buscar
compreender como (e se) a disseminagio de diagndstico de
depressio, acompanhado de tratamento e medicalizagio, se
fazia presente entre os grupos sociais mais pobres e
considerados “vulnerdveis” da cidade, quais os sentidos que
os sujeitos davam a estas situagdes e como buscavam resolver
ou mitigar as perturbagdes e aflicdes pelas quais passavam.
Contextualiza a historia do bairro, formado a partir de uma
ocupagio e conquista do lugar, em que as mulheres tiveram
um papel preponderante e cujos eventos sio centrais em seus
relatos autobiogrificos. Trazendo as narrativas destas sobre
suas experiéncias de aflicio e adoecimento, as autoras analisam
os diferentes aspectos que aparecem como contexto e
eventualmente causa de suas aflicdes, como a violéncia no
bairro, as dificuldades econémicas, dupla jornada de trabalho,
desemprego, além de questdes de autoimagem e percepcio
de si.
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Anahi Guedes de Mello aborda a relag¢io entre deficiéncia
e “satide mental”, a partir das narrativas de pessoas com
deficiéncia com histdrico de ativismo. Parte da ideia de que a
deficiéncia atua como um regime de subjetivacio no
contemporaneo e busca compreender a especificidade desse
processo de subjetivacio ao partir do conceito de resiliéncia,
definido como a capacidade construir atitudes positivas a partir
das adversidades da vida. A manifesta¢cio de uma deficiéncia,
condig¢io esta através da qual se experimenta situagdes extremas
de perdas ou interrup¢oes de determinadas atividades da vida
cotidiana em decorréncia de restri¢des fisicas, sensoriais,
intelectuais e sociais, evidenciaria essa possibilidade de
transformacio, de transcendéncia do sujeito aos seus préprios
limites corporais. Para a autora, a deficiéncia, sempre
inesperada, é a demonstragio de que a subjetividade nunca é
aquele lugar ideal, seguro e estavel., o que coloca as pessoas
com deficiéncia como sujeitos também desejantes. A autora
aponta também para a produtividade de um didlogo entre os
estudos antropoldgicos e os estudos de deficiéncia.

O artigo de Milena Argenta é baseado em uma pesquisa
de campo desenvolvida junto as mulheres que participam de
uma associac¢do ligada a Pastoral da Saide em um bairro
popular de Florianépolis. A autora trabalha com narrativas
terapéuticas de quatro mulheres que participam deste grupo
ja hd algum tempo. Chama atengio o fato de que embora todas

considerem legitimos os veredictos médicos que as
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classificaram como tendo doengas de tipo depressivo, por outro
lado articulam este diagnéstico com outras explicagdes, de
cunho espiritual e religioso e com um modelo social-relacional,
que acentua a importancia da rede de sociabilidade e da ruptura
com o modelo ainda dominante de restri¢io das atividades
femininas a esfera doméstica, que aparece em outros universos
da pesquisa. Assim, a participagio na associagdo comunitiria,
dedicada a uma espécie de “cura popular” oferecida a outrem,
€ também um espaco terapéutico no qual estas mulheres
sofredoras de depressdo atuam como cuidadoras, o que sugere
aimportancia deste rede de sociabilidade de compartilhamento
de experiéncias sociais, com destaque a experiéncia de
sofrimento. Milena Observa também como em outros
universos da pesquisa mais ampla, a permanéncia do modelo
dos nervos entre estas mulheres, mesmo que articuladas com
o discurso biomédico.

Diana Brown faz uma reflexdo sobre envelhecimento e
aflicdo, a partir de uma pesquisa de campo feita em um grupo
de terceira idade em uma praia no norte de Floriandpolis, tendo
como foco as narrativas de mulheres cuidadoras de outras
pessoa da familia. No grupo social pesquisado, a maioria de
mulheres “nativas”, o cuidado é visto como atividade
essencialmente feminina, o que € reforcado pela pritica de
fofocas e de discursos morais sobre mulheres que se dedicam
(oundo) a essa tarefa quando algum parente proximo necessita

(em geral a mie, mais idosa, ou o marido). A autora aborda a
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atividade do cuidado como geradora de uma série de afli¢des,
que sdo relatadas pelas mulheres pesquisadas. Entre as aflicoes
que ocorrem durante suas atividades de cuidado dos parentes
idosos doentes estio ansiedade, cansaco extremo, dor nas
pernas, esgotamento, preocupacio, estresse, insénia, nervos,
tristeza, ulcera, dor de barriga, depressio. Confrontando essas
falas com o que elas relatam sobre suas idas ao médico, Diana
Brown conclui que a apropriagdo por parte dessas mulheres
de um léxico médico para se referir a suas afli¢bes nio significa
a adocio da tradi¢io individualista racionalizadora de suas
experiéncias.

O artigo de Ana Paula Miiller de Andrade tém como
objetivo abordar aspectos relacionados a questio do género
no movimento da reforma psiquidtrica brasileira, no ambito
da assisténcia, militincia e politica ptblica. A autora traz um
breve panorama da Reforma Psiquiatrica, descrevendo os trés
pontos centrais desse projeto: a extin¢do progressiva dos leitos
em hospitais psiquidtricos, deslocando o hospital psiquidtrico
do centro da rede de cuidados em satide mental; a construcio
de uma rede de servigos de atendimento psicossocial e a
superagio da cultura manicomial através de préticas que
possibilitem outros modos de subjetivagio e convivéncia
Apresentando dados que demonstram o quanto as mulheres
tém estado presentes no campo da saide mental, mesmo nio
sendo objeto de uma reflexio sistemitica por parte dos
gestores e ativistas ligados ao movimento pela
desinstitucionalizacio da satide mental.
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O artigo de Maika Arno Roeder, traz alguns dos dados
trabalhados em sua tese de doutorado acerca do processo de
desinstitucionalizagio dos internos de unidades psiquidtrica,
com destaque as mulheres. A autora analisa um dos primeiros
servicos residenciais terapéuticos do sul do Brasil, relatando
como a equipe (composta, em sua maioria por mulheres)
montou a proposta e como a mesma foi sendo implementada,
com a adesdo das internas que, ap6s décadas de interacio,
puderam “sair” do hospital psiquidtrico e voltar a viver em
um espago doméstico. Descreve as trajetdrias dessas mulheres,
todas muito pobres e em grande parte migrantes, que viveram
a maioria um longo periodo de internagio psiquidtrica e que
hoje vivem na residéncia terapéutica. Chama atencio o fato
de que as residéncias masculinas, tidas como ponto de
comparagio pela autora, apresentam regras distintas daquelas
destinadas as mulheres, o que evidencia o atendimento desigual
a que estdo submetidos os pacientes/usudrios do servico se
tomamos género como um operador de hierarquia e
desigualdade.

O artigo de Eliane Diehl, Marina Ravazzi e Fernanda
Becker analisa o processo de dispensa¢io de medicamentos
controlados referentes as doencas de tipo depressivo, feito em
uma das unidades de saide de Florianépolis. O levantamento
das receitas, feito durante um periodo de dois meses, permitiu
perceber que nio apenas os médicos especialistas em satde

mental (no caso, os psiquiatras) tém receitado fluoxetina, mas
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também os clinicos gerais tem assumido esta tarefa para si,
sugerindo que nio se pode deixar de analisar a crescente
ambulatorizagio da saide mental no contexto mais amplo de
universaliza¢io do sistema de satude. Também chama aten¢io
a maior incidéncia de mulheres como destinatirias dessas
receitas. Além de trabalharem com os dados quantitativos e
documentais, as autoras nio puderam deixar de perceber a
importincia da dimensido qualitativa e, junto aos dados
quantitativos analisados, oportunizam o acesso aos casos de
trés mulheres usudrias dos medicamentos dispensados na
Unidade de Saide. O contato com as usudrias permite perceber
a importancia da abordagem qualitativa, que da visibilidade a
dimensio subjetiva. O fato de muitas mulheres usarem a
fluoxetina como forma de aliviar sofrimentos dos mais diversos
matizes (constatado a partir da andlise das receitas) nio permite
por si sé acessar os significados que as afli¢des e os
medicamentos tém para o sujeitos que as vivenciam, expresso
por exemplo de maneira eloquente pela fala de uma delas que
considera a fluotexina sua melhor amiga.

O artigo de Rogerio Azize parte de seu trabalho de
doutoramento, em andamento, sobre o tema das neurociéncias,
segue na linha de seus estudos anteriores, acerca da forte
presenca da industria farmacéutica na formacio e na prética
médica. Do ponto de vista de um “ ndo-prescritor”, traz uma
espécie de etnografia do congresso brasileiro de Psiquiatria,

que foi acompanhado pelo antropélogo, com o propésito de
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perceber as influéncias da inddstria farmacéutica nos eventos
de cariter “cientifico” que, em tese, capacitam e atualizam os
médicos em relagio as doencas e aos procedimentos de alivio
e de cura. Partindo de um relato extremamente bem-
humorado, no qual o antrop6logo nZo poupa nem a si mesmo
de descrever-se de forma ir6nica, Rogério descreve a
organizagio e o cotidiano do evento, particularmente a parte
destinada a sociabilidade e a publicidade dos novos
medicamentos produzidos pelas grandes multinacionais, nio
sem chamar atencio para a presenca de tensoes e dissonancias
entre os congressistas no que se refere a assumida influéncia
dos “patrocinadores” nas prescrigdes e propostas dos
psiquiatras-conferencistas. A presenca de criticas a excessiva
medicamentaliza¢io da satide mental aparece nas falas de
bastidores escutadas no congresso.

Fabiola Rohden, cujos trabalhos sobre a constru¢io da
particularidade da “mulher” pelo discurso biomédico e
constitui¢do das assim chamadas “medicinas das mulher” sio
referéncias fundamentais para quem se debruca sobre a
interface entre género e saude, neste artigo faz uma anilise
comparativa dos trabalhos produzidos no dmbito das
faculdades de Medicina do século XIX, no Brasil, com os
artigos publicados em algumas revistas de divulgacio cientifica
atualmente disponiveis em bancas de revistas também no
Brasil, acerca de temas ligados ao cérebro humano, com forte

destaque as diferencas de género. Segundo as revistas
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analisadas, a pequena diferenca existente entre homens e
mulheres € transformada em grandiosa diferenca, por estar
situada no nivel do cérebro e, mais recentemente, nos
horménios. E, de fato, impressionante como estas revistas
veiculam, a partir de dados e discursos de grande legitimidade
“cientifica”, ideias em sua estrutura muito similares aquelas
demonstradas e professadas pelos académicos de medicina do
final do século XIX, apesar do (suposto) longo tempo que nos
separa deles e, mais do que isto, apesar das (talvez ndo tio
profundas como gostarfamos) rupturas que os movimentos
feministas e movimentos teéricos teriam provocado nas
concepgoes contemporineas daqueles que fazem “ciéncia” num
contexto mais igualitirio como o atual. De fato, o que as
revistas analisadas demonstram aponta para a permanéncia das
representagoes diferencialistas e essencialistas de género, e para
como as neurociéncias e teorias/ideias que em torno delas
orbitam cumprem um papel central na reprodu¢io dessas
representagdes, sendo hoje o cérebro o novo foco de
substancializa¢io da diferenca.

Finalmente, publicamos uma entrevista com Maria Lucia
da Silveira, autora do trabalho pioneirossobre mulheres e
“doencas dos nervos” em uma comunidade do interior de
Florianépolis, que foi publicado como livro em 2000 . Nessa
entrevista, feita em julho de 2009, Maria Lucia faz uma espécie
de revisitacio da etnografia que fez nos anos 90. Ela relata

que, a partir de sua insatisfacio profissional enquanto médica,
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com os limites da relagio médico-paciente, seu trabalho
naquele momento chamava a aten¢io, com a veeméncia que
lhe é particular, para a importincia de uma perspectiva
antropoldgica na formacio dos profissionais de saide, que
levasse em consideracio as falas das pacientes que buscam os
postos de satide, hospitais e mesmo farmdcias, em busca de
remédios e de escuta para suas aflicdes. Naquele momento,
anterior ao “boom” das doencas depressivas que hoje
atingiriam diferentes camadas sociais, a médica-antropéloga
chamava ateng¢io para os detalhes das narrativas de sofrimentos
dos nervos das mulheres pesquisadas, apontando para as fortes
conexdes entre os ataques de nervos e os limites dos papéis
femininos atribuidos a elas, notadamente o confinamento ao
espaco doméstico e familiar, incluindo a conjugalidade, aspecto
que nio deixa de aparecer nas pesquisas expostas nesta
coletinea. No seu trabalho, de grande pioneirismo ainda hoje,
ao incorporar a perspectiva de género em didlogo com outros
no campo das perturbagdes fisico-morais a época, notadamente
os de Luiz Fernando Dias Duarte, a autora chamava atencio
para o uso que as mulheres faziam da linguagem dos nervos
para chamar atenc¢io sobre seus padecimentos cotidianos, em
grande parte relacionados ao casamento e as atribuicoes tidas
como femininas, de modo que “os nervos” chancelam uma
alteracdo no cotidiano e uma forma de reconhecimento de si
no contexto familiar. Maria Lucia chama aten¢io, na entrevista,

para o costume, que encontramos em campo ainda hoje, de as
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mulheres fazerem estoques domésticos de medicamentos
“receita azul” (ou “tarja preta/controlados”), que nio sio
disponibilizados de maneira ficil nos servicos de saide, o que
, em sua opinido, seria uma forma de evitar uma possivel falta
desta “companhia” segura que o mesmo parece encarnar, mas
também uma espécie de pretexto para aprofundar redes de
troca de informagdes e compartilhamento de experiéncias a

partir do sofrimento.

Esperamos, com os artigos publicados neste livro
contribuir para uma reflexdo critica sobre género e satide no
campo das politicas de saide mental no Brasil, e sobretudo
para a necessidade de se repensar a forma como os saberes e
tecnologias do campo da biomedicina tem servido para
construir, reproduzir e reforcar as desigualdades e hierarquias

de género.

NOTAS

' Cf. Maluf, Sénia Weidner. Género, subjetividade e “satide mental”:
politicas puiblicas, ativismo e experiéncias sociais em torno de géner e
“satide mental”.  Projeto de Pesquisa. CNPq; Fapesc. A pesquisa
foi co-coordenada por Carmen Susana Tornquist e contou com
uma ampla equipe que envolveu professoras da UFSC e da
UDESC, doutorandos, mestrandos, alunos de graduacio e
bolsistas de Inicia¢io Cientifica, além de participantes externos
voluntirios. Agradecemos os financiamentos do CNPq (Editais
Universal e Ciéncias Humanas) e da Fapesc. O projeto foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC
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(n. 355/06), Sobre questoes de ética na pesquisa antropoldgica em
satde e seus desdobramentos especificos nesta pesquisa, ver
Langdon, Maluf e Tornquist (2008),

2 Falar genericamente de Brasil contemporineo faz sentido
quando levamos em conta que essa dissemina¢io do uso de
medicamentos psicotrépicos atinge nio apenas populacdes
urbanas, mas também indigenas e rurais.

* Neste ultimo caso entram pesquisas sobre o tema desenvolvidas
sob nossa orientagio.

* Que apesar de estarem formalmente vinculados 2 equipe de
pesquisa nio participaram cotidiana e sistematicamente de suas
atividades.

’ SILVEIRA, 2000.
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GENERO, SAUDE E AFLICAO:
POLITICAS PUBLICAS, ATIVISMO E EXPERIENCIAS SOCIAIS

L

SoniaWeidner Maluf

O deslocamento da experiéncia de sofrimento e aflicio
para o campo da satde nas culturas urbanas contemporineas
no Brasil tem sido objeto de estudos e reflexdes no campo das
ciéncias sociais, dos estudos em satide coletiva e da antropologia
em particular.! Questdes como a medicalizagio e
medicamentalizacdo da subjetividade, patologizac¢io do
sofrimento, terapeutizacio das escolhas individuais sio tratadas
pela literatura antropolégica mais recente como sinais de uma
expansio dos dominios de atua¢io da biomedicina e de extensdo
do campo do patolégico para dentro do que tradicionalmente
estaria nos dominios do “normal””. O alongamento da lista de
transtornos de ordem mental nos DSMs III e mais

recentemente o IV 3

, a multiplicagio de escolhas
medicamentosas que prometem o alivio do sofrimento psiquico
e o crescimento da industria de medicamentos ocorrem num
contexto de expansdo do poder da biomedicina em seu sentido

amplo. No Brasil, todas essas questdes combinam-se com
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algumas particularidades, entre elas o movimento pela
desinstitucionalizacio da saide mental, através da Reforma
Psiquidtrica brasileira®, e de uma politica de acesso ao
atendimento publico de satide e na complexa dinimica em que
universalizagio do acesso a satde € vista como sinonimo de
distribui¢io massiva de medicamentos pela rede publica. Se,
de um lado, os hospitais psiquidtricos estio fechando leitos
(ou deveriam estar), como uma das metas da reforma
psiquidtrica, por outro, a psiquiatria estd cada vez mais presente
nos ambulatérios, e os medicamentos psicotrépicos sendo cada
vez mais utilizados para além dos tratamentos psiquidtricos
convencionais. Essa disseminagio do uso de psicofirmacos e
psicotrépicos de todo tipo, com énfase nos ultimos anos nos
antidepressivos, inclusive entre mulheres de classes populares,
rurais e mulheres indigenas foi um dos fatores que inspirou a
realiza¢io da pesquisa cujos resultados estio neste livro. °
Observamos, junto com outros estudos sobre o tema, que
a constitui¢do e o contexto atual do campo da chamada “sadde

1”6 no Brasil, tém evidenciado trés aspectos

menta
complementares. Em primeiro lugar, a mudanca, nos dltimos
anos, de um modelo manicomial e exclusivamente psiquidtrico
de atendimento para um modelo ambulatorial, disseminado e
onde ndo s6 a psiquiatria passa a ser exercida nos espacos de
atendimento publico’, como as questdes ligadas ao cuidado da
“saide mental” e as terapias medicamentosas nesse campo

passam a ser largamente exercidas por outras especialidades
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da medicina. Alguns autores identificam nessa mudanga do
modelo manicomial para o ambulatorial um processo de
“psiquiatrizacdo” da medicina®. Em segundo lugar, e este
também ndo é um fenémeno especifico do Brasil, ocorre, a
partir do final dos anos 70, um processo de remedicalizagio
ou biologizacio da psiquiatria’, consolidado sobretudo com a
publicacio do DSM III (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders), editado pela Associagio Americana de
Psiquiatria', trazendo uma compreensio das doengas mentais
como “entidades mérbidas distintas e universais” (Aguiar, 2004:
22) e uma substitui¢io da relagdo terapéutica médico-paciente
pelo “controle farmacolégico dos sintomas” (idem)''. Em
terceiro lugar, e aqui sim falamos especificamente do Brasil e
mais especificamente ainda ao estado de Santa Catarina,
constatamos a alta dissemina¢io do uso de psicofirmacos e
psicotrépicos de todo tipo, com énfase nos tltimos anos nos
antidepressivos, ndo apenas pelas suas chamadas consumidoras
tradicionais vinculadas as classes médias e altas, mas agora cada
vez mais entre mulheres de classes populares, rurais e mulheres
indigenas.”? E esse terceiro fenémeno, do alto consumo de
psicofirmacos entre mulheres de camadas populares, somado
a0 uso de um vocabuldrio e de um quadro seméntico para falar
de sua perturbacio (depressido, pinico, etc), que até alguns anos
atrds estaria identificado, de um lado, a uma cultura psicolégica
ou psicanalitica especifica das classes médias e, de outro, a uma

racionaliza¢io médica da experiéncia subjetiva, ou seja a uma
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concep¢io predominantemente individualista de corpo e
pessoa, que interessou particularmente investigar na pesquisa
que deu origem a este livro.

Uma de nossas questdes foi sobre o quanto esse fendmeno
relativamente recente, mas disseminado, de consumo de
medicamentos psicotrépicos e de uso de uma linguagem ou
dialeto médico também entre mulheres de classes populares,
caracterizaria uma mudanca significativa na percep¢io dos
sofrimentos entre estes setores, vistos como tradicionalmente
menos afeitos aos discursos psicologizantes e biomédicos'’, em
relacio ao predominio ji discutido em outros trabalhos do
chamado paradigma dos “nervos” (Duarte, 1986; Silveira, 2004
entre outros), em que o fisico e o moral/psicolégico nio sio
vistos como dimensdes separadas da experiéncia. Esta questio,
apesar de sua importincia na contemporaneidade, ainda tem
sido pouco abordada pelos estudos antropolégicos tanto na

drea de género quanto na de saude.
(Os ESTUDOS ANTROPOLOGICOS DE SAUDE , GENERO E DO NERVOSO

Os estudos de antropologia da saide cresceram
enormemente nos ultimos anos, estabelecendo-se como um
campo em pleno processo de consolidagio no interior da
antropologia brasileira, incluindo seus desdobramentos
especificos, como saide indigena, género e saude, religido e
processos de cura, saide mental, entre outros. No caso da

temdtica genérica de “saide mental” e afli¢io, incluindo a
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questdo da “doenca dos nervos”, o género tem aparecido em
sua relevincia etnogrifica — tanto quantitativa, ou seja, pelo
alto indice de mulheres sofredoras desse tipo de perturbacio,
quanto qualitativa, pela forma como as representagdes e
ideologias da diferenca de género conformam as experiéncias
sociais da doenga e do sofrimento psicolégico, fisico-moral ou
do nervoso'*. No entanto poucas sio as reflexdes, no caso
brasileiro, que dialogam com uma perspectiva de género.
Apesar da relevincia etnografica e fenomenolégica do género,
na ja grande produgio antropolégica brasileira sobre doenca e
perturbacio, saide mental, cultura psicanalitica e, sobretudo,
doenca dos nervos'’, as abordagens de género sio escassas.!s
No campo dos estudos de género, as abordagens sobre
saide tém se restringido quase que em sua totalidade as
questdes de saude sexual e reprodutiva e as questdes cidadania
e de acesso ao atendimento e ao cumprimento das politicas
publicas de saide. Outros estudos, em uma abordagem
genealdgica foucaultiana, situam a medicina e o campo
biomédico como discursos e saberes que instituem processos
de subjetivacio e de diferenciagio de género (Laqueur, 2001 e
Rohden, 2001 e artigo nesta coletdnea).!” Nesta area, tém sido
recorrentes as controvérsias entre abordagens que consideram
os processos de medicalizagio da reprodu¢io como
propiciadores de uma maior autonomia das mulheres sobre
seus corpos e sua sexualidade; e num outro extremo, estudiosas

que consideram este processo um fato de maior dependéncia
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das mulheres da tecnologia, da inddstria farmacéutica e,
portanto, de perda de autonomia das mulheres, dado os
contextos politicos e econémicos mais amplos nos quais estio
inseridas. Os casos da pilula anti-concepcional, das novas
tecnologias reprodutivas, da assisténcia ao parto e da cirurgias
plasticas sio exemplos emblemadticos destas controvérsias e
reveladores das complexidades existentes entre os processo de
medicalizagio do corpo e da vida e, mais especificamente, do
corpo e da vida das mulheres."®

Os estudos antropolégicos sobre perturbacio e nervos tém
em geral estabelecido uma dicotomia entre dois modos ou
modelos distintos de conceber a Pessoa (e a subjetividade) entre
classes médias e classes populares no Brasil"’. A configuragio
dos nervos € o paradigma central de um modelo descrito como
predominante entre as camadas populares, centrada em uma
concepgdo holistica e relacional da Pessoa e oposta a uma
configuracio psicolégica focada na nocdo de individuo
interiorizado e autonomizado. *° Na chamada configuracio dos
nervos, o sofrimento e a aflicio sio descritos através da
combinagio de sintomas fisicos — dor nas pernas, taquicardia,
cansago etc. — com sintomas de ordem emocional — vontade
de chorar, explosio de raiva, vontade de quebrar a casa, falta
de vontade, apontando para o modelo que Luiz Fernando
Duarte denominou fisico-moral (diferente tanto da
racionalizacdo biomédica quanto da psicologizacio, que
separam a experiéncia afetiva e emocional da experiéncia fisica,

orginica ou corporal).
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Estudos antropolégicos referentes aos anos 70 e 80, entre
as classes médias urbanas brasileiras, apontavam para a
emergéncia de um modelo de subjetividade bastante
influenciado pelos discursos psicolégicos e/ou psicanalitico
(falar de si, dar visibilidade ao fato de frequentar um analista,
utilizar linguagem especializada do jargido psicolégico ou
psicanalitico).”’ Esse tltimo seria um modelo mais
psicologizado ou individualista, especifico como ideal de certos
segmentos das classes médias urbanas brasileiras.”” Nesse caso,
a psicanilise e as psicoterapias de modo geral s3o tomadas como
formas culturais particulares, conformadas dentro de certa
configuragio de valores do mundo moderno.”* Estes seriam,
ao mesmo tempo, valores predominantes (englobantes) no
discurso e nas instituicdes modernas, mas especificos ou
proprios a certos segmentos sociais. Nos ultimos anos, no
entanto, esse chamado “paradigma psi” de certos setores das
classes médias urbanas também nestas deslocou-se para, ou
deu lugar a, um paradigma biomédico (e fisicalista), num
processo combinado de patologizacio da experiéncia e
medicaliza¢io do cotidiano. Ou seja, entre as classes médias
mais individualizadas o modelo biomédica viria substituindo
o modelo chamado “psicolégico” constatado por estudos
antropoldgicos nos anos 70 e 80.

A pergunta que a disseminagio do uso dos psicofirmacos
e do dialeto médico-psiquiatrico entre mulheres de classes

populares nos coloca é o quanto esse fendémeno significa um

miolo_antrop.pmd 27 10/02/2010, 14:40



28

deslocamento da linguagem e do paradigma dos nervos para
um outro paradigma — nfo exatamente o da configuracgio
psicolégica, na medida em que nio é mais possivel falar da
psiquiatria (hoje remedicalizada e rebiologizada) como
pertencente ao campo psi, mas o de uma racionalizagio médica
da experiéncia subjetiva e do sofrimento. O quanto o idioma
social da doenga, do sofrimento e da afli¢io teria se deslocado
com essa expansio e disseminagdo nio apenas da linguagem
médica, mas de seus modelos de adoecimento e cura. Nesse
caso o medicamento passaria a ser uma espécie de “lingua
franca” nos discursos sobre a subjetividade — o medicamento
colocaria ainda o sujeito num patamar de experiéncia
compartilhada com outros sujeitos, do mesmo e de outro
segmento social. Ao mencionar o confronto desses modelos
resumidos na matriz dos “nervos” e na matriz “psicologizante”
ou mesmo fisicalista, nio estou nem aderindo a uma
dicotomizacio as vezes redutora entre cultura das classes médias
e das classes populares por um lado, nem considerando que
esses modelos nio sejam operacionais ou heuristicos.”* Uma
de nossas hipoteses iniciais foi justamente quanto a existéncia
de um deslocamento ou mudanga, entre as camadas populares
urbanas brasileiras, em anos recentes, da configuracio dos
nervos (fundamentada em uma concepgio que ultrapassa as
dicotomias mental-orgéinico ou fisico-psicolégico) para um
modelo que incorpora parcialmente uma concepgio psicolégica
do sujeito e principalmente uma concep¢io medicalizada e

racionalizada da subjetividade. Ou mesmo para uma
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reconfiguracio e recombinagio desses dois modelos para além
da perspectiva dicotdmica, como os estudos de campo
realizados no dmbito da pesquisa (ver demais artigos desta
coletinea) parecem demonstrar. Um exemplo, que reapareceu
nas diversas pesquisas de campo empreendidas pela equipe de
pesquisa, € a fala de mulheres que recorrentemente se referiam
a sua perturbagio e aos motivos de estarem utilizando anti-
depressivos através de categorias como “depressio” de modo
geral e, mais especificamente, sindrome do panico, ou “panico”,
e eventualmente fibromialgia (doenga descrita como um
conjunto de dores corporais que “atingiria sobretudo
mulheres”, diagnosticada clinicamente e tratada com anti-
depressivo). Mas até que ponto a utilizacio de uma categoria
médica significa a ado¢io dos mesmos sentidos dados a esta
pelo campo biomédico e cientifico? Essas questdes sobre as
especificidades das culturas populares em relagio as concepgdes
de satde, corpo e pessoa, a circularidade dos niveis culturais e
em relagdo ao significado do medicamento serdo retomadas
mais adiante. Antes vou situar o contexto mais amplo das
politicas de satde, saide mental e saide da mulher no Brasil e
como a questdo de género e satide mental tem sido articulada
na esfera governamental, do Estado e das politicas publicas,
como aparecem no discurso dos movimentos sociais, € como
se configuram nas falas e narrativas sobre as experiéncias sociais
de mulheres em relacdo a suas aflicbes, adoecimento e formas
de alivio, tratamento ou cura. Um confronto entre esses

discursos e priticas sociais pode nos dar uma idéia das diferentes
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configuragbes em torno de género, saude e aflicio que

emergem no contexto mais amplo da “sadde mental” no Brasil.
DIFERENCA E MEDIC ALIZACAO COMO POLITICA PUBLICA?

Como uma tendéncia contemporinea para uma
racionalizagdo biomédica da vida subjetiva se desdobra e se
reflete no plano de politicas e programas governamentais nas
areas de saide mental e género?’ O contexto das politicas de
saude mental no Brasil hoje é o da Reforma Psiquidtrica, levada
a cabo a partir de um amplo programa de
“desinstitucionaliza¢do” dos pacientes, que busca romper com
o modelo manicomial.?é Esses programas governamentais
propdem também a criagdo de uma ampla e disseminada rede
publica de atendimento ambulatorial e clinico, tanto nas
unidades bisicas de aten¢io a saide ji existentes, quanto na
criacio de outros espagos como os CAPS (Centros de
Atendimento Psicossocial), espacos mais especializados,
destinados aos chamados casos considerados pelos profissionais
como de “maior complexidade” ou a alguns transtornos
especificos, como adi¢do a dlcool ou drogas (os CAPS-ad).

E também necessario reconhecer que politica piblica nio
¢ apenas o documento publico institucional, como os planos
nacional, estaduais e municipais de satide mental ou de saude
da mulher e os diversos programas terapéuticos, mas também
tudo aquilo que os profissionais e agentes de satide que atuam
no atendimento bésico a saide fazem no cotidiano de seu

trabalho, sobretudo no que diz respeito a relacio com os

miolo_antrop.pmd 30 10/02/2010, 14:40



Génem, satde e afli@o: abordagens antropoldgic as

pacientes e “usudrios™’ desses servigos. Nesse sentido, para
analisar as politicas publicas, foi feita, durante a pesquisa, uma
leitura atenta dos diversos planos e politicas de saide mental,
em nivel nacional, estadual e municipal, assim como de alguns
programas terapéuticos de unidades basicas de satude, para
chegar finalmente as praticas e discursos dos profissionais e
agentes sociais que lidam cotidianamente e diretamente com
as pessoas denominadas “usudrias” do sistema e dos servigos
publicos de satide?®

No que diz respeito as politicas publicas e governamentais
em relacio a satide mental, as mulheres sio mencionadas a
partir do que seriam suas situagoes de “vulnerabilidade”, ligadas
a nocido de “ciclo de vida”, conforme veremos adiante. As
Diretrizes Nacionais de Saide Mental de 1977 definiam, entre
outras coisas, a necessidade de agdes de prevengio primdria
“visando os grupos de maior risco: gestantes, maes, adolescentes
e geridtricos, no intuito de reduzir, nesta populacio [...] o
surgimento de alteragdes e a promogio [sic] de niveis de saude
mental satisfatérios” (#pud Cardoso, 1999:36). As mesmas
Diretrizes previam a “formagio de grupos de mies e gestantes”

(Cardoso, 1999:37), definindo os seguintes objetivos:

No caso das gestantes, a finalidade é conscientizar a
futura mie do processo vivenciado, desfazendo fantasias,
reduzindo ansiedade e orientando-a nos cuidados
necessirios para o desenvolvimento satisfatério do
concepto.[...] promover o adequado relacionamento
mie-filho, evitando a conhecida “sindrome de privagio’
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e ensejando o bom relacionamento fisico, mental e
emocional da crianga. (Brasil, Ministério da Satde.
Diretrizes Programdticas de Saide Mental. In:
Conferéncia Nacional de Saiide,6. Brasilia, 1977, apud
Cardoso, 1999, p. 37)

No caso especifico das politicas de satide voltadas para as
mulheres, a quase totalidade dessas politicas, (expressa por
exemplo no Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher — PAISM, de 1984) é ocupada com as questdes de saide
reprodutiva e prevenc¢do. Como veremos adiante, esse quadro
nio mudou substancialmente, e foi apenas muito recentemente,
ap6s a II Conferéncia Nacional de Politicas para Mulheres,
em 2007, que a necessidade de uma politica de satide mental
também na perspectiva de género comecou a ser discutida. O
IT Plano Nacional de Politicas para Mulheres, aprovado a partir
da II Conferéncia, prevé, entre as prioridades em relagio ao
item “Sadde das mulheres, direitos sexuais e direitos
reprodutivos”:

Promover a implanta¢io de um modelo de atengio a
satide mental das mulheres na perspectiva de género,
considerando as especificidades étnico-raciais. (Brasil,
Secretaria Especial de Politicas para Mulheres. /I Plano
Nacional de Politicas para Mulberes. Brasilia, 2007, p.15)

E entre as metas para o periodo:

Implantar cinco experiéncias-piloto, uma por regiio,
de um modelo de atencio a satide mental das mulheres
na perspectiva de género. (Idem, p.16)
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No mesmo item sobre satide do documento, refor¢a-se a
énfase aos “direitos reprodutivos” e a no¢io de “ciclo vital” e
de “ciclo de vida” das mulheres, definido pelas diversas fases

g

de seu ciclo biolégico, como mulheres no “climatério”, “jovens
e adolescentes”.

A “depressdo pos-parto” tem aparecido de forma mais
detalhada nas preocupacdes do Ministério da Satde. E citada
em diversos documentos do Ministério. O Manual Técnico
sobre pré-natal e puerpério, de 2006, dedica um item inteiro
aos “Aspectos emocionais da gravidez e do puerpério”,
introduzido da seguinte maneira:

as condutas baseadas somente nos aspectos fisicos nio
sdo suficientes. Elas necessitam ser potencializadas,
especialmente pela compreensio dos processos
psicolégicos que permeiam o periodo grivido-
puerperal, notadamente, no caso de gestantes
adolescentes que, pelas especificidades psicossociais da
etapa evolutiva, vivenciam sobrecarga emocional trazida
pela gravidez. (Brasil, Ministério da Satde. Manual

Técnico. Pré-natal e puerpério. Aten¢do qualificada e
bumanizada . Brasilia, 2006, p.35)

Definindo uma série de procedimentos na rela¢io do
médico ou profissional com a paciente, o documento também
descreve o que seriam reagdes ou sintomas “tipicos” para cada
etapa da gravidez, culminando com os sintomas do puerpério.
O documento também cita a redu¢io dos casos de depressio

p6s-parto como um dos efeitos de uma politica de
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“acolhimento” da mulher nas unidades de saude e
principalmente na aceitagio de um acompanhante de sua
escolha (idem, p. 15).

A necessidade de uma politica de saide mental numa
perspectiva de género foi também objeto de uma reunido no
Ministério da Satide, em que foram levantados diversos
aspectos de uma politica especifica voltada para as mulheres.”’

Na dimensio local da aplicagio das politicas publicas, as
especificidades e cada contexto evidenciam um quadro bastante
heterogéneo. No caso dos programas terapéuticos de algumas
unidades bisicas de saide e principalmente nas priticas dos
profissionais que ali atuam, percebemos em primeiro lugar,
em muitos casos, um desconhecimento dos planos de satide
mental tanto nacionais quanto estaduais, assim como dos planos
de saide das mulheres.”” Em segundo lugar, hi uma
heterogeneidade muito grande nas priticas de atendimento,
que vdo da distribuicio de medicamentos psicotrépicos a
implantacdo de outras formas de tratamento ou apoio, como
grupos terapéuticos, grupos de idosos, grupos de mulheres em
tratamento de depressdo e outros transtornos, passando por
aulas de alongamento e ginistica, acupuntura, homeopatia,
fitoterapia e arteterapia entre outros. Mas, mesmo constatando
que as praticas ndo sdo homogéneas, nio se pode negar o peso
que a distribuicdo generalizada de medicamentos como
benzodiazepinicos e antidepressivos tem hoje no atendimento

publico (ndo apenas nos CAPS, especializados em satide mental
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ou psicossocial, mas também e sobretudo nas unidades bésicas
de satide). Temos muitos exemplos da pesquisa de campo
realizada, relatados tanto por pacientes quanto por profissionais
que atuam nessas unidades, além dos nimeros relativos a
distribui¢do e consumo desses medicamentos, em que salta aos
olhos o fato de que a maioria esmagadora de consumidores
desses medicamentos na rede publica sio mulheres’'. Esses
dados nos fazem questionar: apesar de ndo haver uma politica
explicita e consolidada de género de saude mental nos
programas oficiais, percebe-se que na aplica¢io da politica de
satide, no cotidiano das unidades de satide e dos Centros de
Atendimento Psicossocial, uma politica da diferenca e a
evidéncia de um discurso da diferenca de género se faz presente;
na pratica hd uma politica sendo implantada ou reproduzida,
uma politica que implica na medicalizacio e
medicamentaliza¢do de mulheres usudrias do servigo publico.

A pesquisa feita nos documentos governamentais e junto
aos agentes e profissionais de atencio bisica a saude nos
apontou para alguns pontos que consideramos importantes na
discussio de uma politica sobre género e saude mental,
sobretudo no que diz respeito ao atendimento basico e publico,
entre eles: 1) a necessidade de se fazer um balancgo critico de
algumas préticas institucionais que acabam reforcando a
desigualdade de género; 2) a constatagdo de uma realidade de
hipermedicalizag¢io e hipermedicamentalizagio das mulheres

com o uso de psicofirmacos; 3) a confusio entre
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democratizagio e universaliza¢io do acesso a satde e a
distribui¢do massificada de medicamentos, o que implicaria
em repensar o atendimento basico em saide mental em relacio
a necessidade de uma politica terapéutica (e psicoterapéutica)
menos medicamentosa, ou seja; 4) necessidade de uma politica
de saide mental que ofereca outros tratamentos além da
medicamentaliza¢io, como acompanhamento terapéutico
sistemdtico, entre outros; 5) a necessidade de se repensar os
modelos de cuidado, saide, doenca, sofrimento e cura também
nas politicas oficiais de saide da mulher e de saide mental; 6)
a ruptura com um modelo de saide da mulher assentado na
visio biologicista do “ciclo de vida” e das fases da vida
reprodutiva das mulheres como determinantes de maior ou
menos “vulnerabilidade” destas a problemas de satide mental.
Além destes pontos especificamente voltados a questio de
género e saide mental, € preciso uma reflexdo sobre o processo
de desinstitucionaliza¢io dos pacientes internos trazido pela
Reforma Psiquidtrica e o que parece ser o seu contraponto no
plano da politica publica, a crescente medicamentalizacio e
patologiza¢io dos pacientes na atencio bdsica.

Essas questdes se evidenciam nio apenas pela leitura das
politicas governamentais ou pelas falas dos profissionais de
saide. E sobretudo através do confronto entre os discursos
das politicas de governo em torno de satide mental e de saide
da mulher, as plataformas politicas dos movimentos sociais e

as experiéncias sociais de mulheres de camadas populares em
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seus cotidianos que somos levadas a questionar sobre o que
seria entdo essa “perspectiva de género” vista como necessaria
nas politicas de saide mental. O que constatamos é que, nos
diferentes discursos - de quem elabora as politicas publicas, da
industria farmacéutica e dos préprios movimentos (como
veremos a seguir) - a perspectiva de género se reduz a defini¢io
do que seriam especificidades femininas quanto 2 aflicio e ao
sofrimento, especificidades em geral ligadas a no¢io de “ciclo
de vida” biol6gico, que remeteria a uma maior
“vulnerabilidade” das mulheres em situacdes como
adolescéncia, gravidez, pés-parto e menopausa, prevalecendo
um modelo fisicalista e de racionaliza¢cio médica da diferenca
de género. Um argumento a ser desenvolvido é de que uma
perspectiva critica de género nas politicas de saide da mulher
(incluindo saide mental) deveria ter o sentido exatamente
inverso ao constatado: deveria ter como objetivo rever as
praticas que reforcam concepgdes reificadoras e reprodutoras
da diferenca sexual. Isso implicaria ndo apenas em mudancas
no texto dos planos governamentais, mas também na formacio
dos profissionais de saide e no questionamento dos préprios
paradigmas do discurso e dos saberes biomédicos,
historicamente comprometidos com a reprodugio da diferenca
e da desigualdade.

GENERO E SAUDE NOS MOVIMENTOS SOCIAIS

Particularmente em rela¢io ao tema género e satde,

grande parte das pesquisas académicas, fontes de
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tinanciamento, politicas institucionais e governamentais,
discursos e priticas militantes tém se dado em torno
especificamente da questdo da saide sexual e reprodutiva —
com énfase em prevencio de DSTs-Aids, contracepgio, aborto
e saude materna. Essa tem sido a “agenda comum” nio explicita
das diferentes esferas governamentais e militantes, em grande
parte determinada pelas politicas de financiamento (e pelos
6rgios de fomento a pesquisa), mas também pelas acoes,
estratégias e politicas de intervencio social vinculadas aos
movimentos sociais e as ONGs.

No caso especifico dos movimentos e organizagdes
feministas (incluindo as ONGs que trabalham com a temadtica
do género), em um levantamento preliminar realizado junto a
esses grupos e ONGs, os projetos desenvolvidos por estes, e
nos encontros feministas, como o 10° Encontro Feminista
Latino-Americano e do Caribe, constatamos que a énfase na
saude reprodutiva tem relegado a um segundo plano a prépria
questio da sexualidade.’” Mesmo quando os diferentes
discursos apontam para a saide como um tema central e
estratégico para o movimento feminista, no que concerne
particularmente ao campo da saide mental o ativismo politico
feminista e as acdes da ONGs se resumem a alguns trabalhos
na drea de assisténcia psicolégica e a alguns projetos incipientes
em torno dos vinculos entre violéncia e satide mental’’. O
desenvolvimento da pesquisa junto aos movimentos, redes e

grupos pela igualdade de género apenas reforgou e nos deu
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evidéncias mais concretas dessa constatacio. Mas, além disso,
constatamos que grande parte da politica dos movimentos
sociais em relacio a saide e saude mental estio voltadas para
uma demanda por mais acesso ao atendimento e aos
medicamentos, dentro de uma agenda politica de
universaliza¢io dos direitos e de equidade no acesso aos
recursos de “dltima gera¢do” oferecidos pela biomedicina, mais
notadamente, aos medicamentos. Ou seja, predomina nos
grupos ativistas e movimentos sociais em geral uma visio que
confunde universaliza¢io, democratizacio e acesso a satde com
distribui¢io de medicamentos. A industria farmacéutica é
denunciada pelo monopdlio das patentes dos medicamentos,
pelos altos precos, mas muito pouco ou nada questionada pelas
concepgdes de adoecimento, cura e saide ou pela prépria logica
que predomina na produgio e pesquisa de novos medicamentos,
o que implicaria num questionamento das no¢des mesmo de
desenvolvimento e progresso da ciéncia.’* Por outro lado, assim
como nas politicas governamentais, grande parte dos discursos
ligados ao ativismo e aos movimentos sociais, incluindo os
feministas, acaba também por reduzir a discussdo sobre género
e saude mental ao ciclo biol6gico das mulheres, o que remete
a uma nogio de pessoa e de sujeito, no que diz respeito a estas,
que, mesmo em suas experiéncias de afli¢do, as (nos) reduz a
um corpo.

O questionamento dessa perspectiva ndo se dd apenas pela

referéncia a uma abordagem tedrica proporcionada pelos
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estudos de género que combate a redugio da diferenca ao
bioldgico e constroéi a critica dos saberes médicos e cientificos
como discursos e saberes que reproduzem a diferenca e a
desigualdade de género’’, mas no caso desta pesquisa é
provocado pelo confronto dos discursos “oficiais” com o das
préprias mulheres que sio objeto dessas politicas, como

VEremos a seguir.
As EXPERIENCIAS SOCIAIS

E justamente a partir dos diferentes discursos e
experiéncias sociais que esses modelos fisicalistas e
racionalizadores da experiéncia da aflicio entre mulheres sio
confrontados de forma mais evidente na pesquisa. Esse, ao lado
das politicas publicas e do ativismo constituiu-se na terceira
vertente de nossa abordagem. Por experiéncias sociais estamos
designando a dimensdo da vivéncia e producdo de saberes e
discursos por parte daquelas que sdo justamente o “publico
alvo” das politicas publicas e da atuacio dos profissionais e
agentes de saude: as mulheres das classes populares.

Essa perspectiva nio implica de forma alguma na
reificacdo da dicotomia entre “fato” e “valor”, representada
nos estudos antropolégicos de saide por uma abordagem
fenomenoldgica da experiéncia de sujeitos individuais de um
lado e na abordagem das representag¢des sociais da doenga, do
corpo e da pessoa. Nosso entendimento tedrico e reflexivo
sobre questdes como doenga, afli¢io e sofrimento e das

estratégias de acdo e significagio dadas pelos diferentes atores
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sociais tem como ponto de partida a ideia de que experiéncia e
seus sentidos sociais sio duas dimensdes complementares em
uma abordagem antropolégica da saide. As falas, relatos e
narrativas das mulheres sobre sua experiéncia de aflicio,
sofrimento e adoecimento, e sobre seus itinerarios e estratégias
de cura, alivio etc., em geral articulam-se com outras dimensoes
da experiéncia e da existéncia e enunciam mais do que
interpretacoes do vivido no campo do adoecimento e da cura.
Além de veicularem visdes de mundo, valores e concepgoes de
corpo, pessoa, familia etc., também a situa¢do da pesquisa e a
oportunidade de contar, narrar suas experiéncias sio
apropriadas por elas como um momento de autorreflexdo e de
autoconstrug¢io.*®

Na abordagem das experiéncias sociais, a pesquisa
desdobrou-se em diversos trabalhos de campo especificos feitos
junto a comunidades e bairros populares de Florianépolis, entre
eles os bairros Rio Vermelho, Rio Tavares e Monte Cristo,
este ultimo sendo aquele em que a pesquisa durou mais tempo
e implicou em uma imersdo mais densa na comunidade®’, sendo
também o bairro com caracteristica mais marcada de bairro
popular urbano que congrega populacdes de classes
trabalhadoras (em emprego formal ou informal).

Percebemos mais fortemente no bairro Monte Cristo, mas
também nos demais, algumas mudangas no perfil s6cio-cultural
e nos valores predominantes em estudos anteriores.’® Quando

empreendi, em meados dos anos 80, uma pesquisa sobre
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narrativas de bruxaria, género e poder em localidades em torno
da Lagoa da Conceig¢io, em Florianépolis*’, predominava
nessas localidades uma dindmica de bairro rural ou
comunidade, em que as redes de apoio, parentela e vizinhanga
predominavam. Mesmo com muitas mulheres trabalhando na
prestacdo de servicos nas casas mais abastadas da comunidade
ou no comércio na cidade, grande parte de suas atividades e
preocupacdes girava em torno do espaco doméstico e familiar
e da vida na comunidade. Na pesquisa sobre mulheres e doengas
dos nervos no bairro Campeche, de Maria Lucia Silveira
realizada no final dos anos 90, as queixas das mulheres estavam
ligadas principalmente a questdes que envolviam familia e
espaco doméstico, ou seja, ao espago da casa, ao trabalho
doméstico, a relagdo com marido e filhos. Esse quadro, mesmo
nas comunidades tradicionais de Florianépolis, tem mudado
nos ultimos anos, os antigos “nativos” descendentes de colonos
acorianos ou de ex-escravos passando a constituir uma
populacio mais proxima as classes populares urbanas de cidades
de médio e grande porte.*°

Na pesquisa de campo desenvolvida no bairro Monte
Cristo, bairro que tem como origem um movimento de
ocupagio e conquista, constata-se que as queixas mais fortes
por parte das mulheres nio se referem exclusivamente a
conflitos na esfera doméstica e familiar, mas estdo ligadas ao
contexto de violéncia no bairro, a relatos sobre tiroteios no

meio da madrugada, acertos de conta, filhos na prisdo etc., e a
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questdes relativas a trabalho e dinheiro, sugerindo um outro
perfil para essas mulheres, que se autodefinem agora menos
como donas de casa e mais como mulheres trabalhadoras
urbanas, muitas delas provedoras do lar e mantenedoras dos
lagos familiares. Além disso, conforme apontam Tornquist,
Andrade e Monteiro (no artigo nesta coletdnea), para muitas
dessas mulheres a luta de ocupagio e conquista do espago para
morar no bairro é uma referéncia constante nas falas das
moradoras, que ressignificam sua experiéncia atual a partir do
fato passado da luta politica e pela sobrevivéncia.

Nossas pesquisas junto a essas mulheres moradoras de
bairro periféricos de Florianépolis nos tém, ao contririo do
discurso hegemonico tanto nas politicas de governo quanto
nas plataformas de parte dos movimentos sociais, apontado
para outras questdes que pontuam o discurso e as narrativas
delas sobre suas afli¢des, em geral ligados a experiéncias sociais
vistas como “perturbadoras”, articuladas em geral a suas
vivéncias cotidianas e ao seu contexto social, cultural e
econdémico e ndo a uma percepgio de fases em seu “ciclo de
vida”, tal como colocam as politicas publicas em satide mental
e saude da mulher. Contrapondo um universo discursivo e
simbdlico a outro (o das politicas publicas e o das experiéncias
sociais) evidenciam-se dois modelos de compreensio da afli¢io,
um modelo fisicalista (oufisiologico) que enfatiza uma concepgiao
biolégica da diferenca de género e dos processos de sofrimento

e adoecimento, e uma concep¢io ou modelo que poderia se
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chamar de socioldgico de sua perturbacio, centrado nas suas
diferentes experiéncias cotidianas e nas proprias historias e
narrativas de vida dessas mulheres. Isso expande a discussio
antropoldgica feita em torno da questio da doenga dos nervos,
em que, ao modelo fisicalista biomédico se contrapunha um
modelo fisico-moral da perturbagio, no qual as concepgoes de
saide, corpo e pessoa sio fundamentalmente opostos ao
modelo racionalizador moderno. O que estou denominando
de uma sociologica da narrativa das mulheres pesquisadas € sua
dimensio que vai além de concep¢des de corpo, pessoa e
doenga, abrangendo dimensoes sociais e histéricas de sua aflicio
e seu mal-estar. Como exposto, elas relacionam seus
sentimentos de aflicio ao contexto de sua vida cotidiana no
bairro, problemas econémicos, dupla jornada de trabalho, e a
sua percep¢io da passagem do tempo da ocupacio (e da luta
politica) ao tempo presente em que o contexto do bairro é
outro. Uma sociolgica que ndo deixa de incorporar ou englobar
a dimensio fisicalista dos discursos e priticas biomédicas
(aceitando os diagndsticos, realizando os “tratamentos”,
ingerindo os medicamentos), mas ressignificando-os a partir
de suas vivéncias cotidianas e valores compartilhados e
eventualmente incorporando-os ou combinando-os a
concepgdes fisico-morais do sofrimento e da doenc¢a*' Em
resumo: o que estou chamando aqui de modelo socioldgico para
falar sobre suas aflicbes amplia a percepgio e os discursos sobre

a doenga e o sofrimento para além das concepgdes de corpo,
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satde e doenga, incorporando as dimensdes sociais e politicas
do vivido (a violéncia no bairro, as dificuldades economicas, as
desigualdades de género, a histéria politica de ocupagio e
conquista do lugar*).

GENERO, AFLIC A0 E BIOPODER

As frentes de pesquisa de campo junto as mulheres
moradoras de bairros periféricos de Florianépolis com
trajetéria de diagnéstico e tratamento de depressdo e com os
profissionais e agentes de saide que atuam no atendimento
bisico nos evidenciaram alguns aspectos da relacio entre
experiéncias sociais e politicas publicas em relacio a satde
mental. Esses diferentes aspectos s6 poderiam ser apreendidos
mediante uma abordagem qualitativa (método que orientou
todos os trabalhos publicados nesta coletinea) e etnografica,
privilegiando as falas dos sujeitos sobre suas diferentes e
singulares experiéncias e os sentidos sociais dados a estas; por
uma leitura etnogrifica dos documentos e textos oficiais,
buscando apreender as categorias empregadas, as redes de
significado e a configuracio de valores veiculada nesses textos;
pela apreensio das complexidades da dindmica cultural em que
esses valores sio ressignificados e também apreendidos pelos
diferentes setores sociais envolvidos. Esse é um aspecto que
vale a pena desenvolver um pouco mais: a0 mesmo tempo em
que os sujeitos e grupos sociais que sio alvo de uma politica de

saude publica universalizadora e parcialmente distributiva
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(acesso a médicos e outros profissionais de saude, a exames e a
medicamentos) sio capazes de ressignificar os valores e sentidos
embutidos nessas politicas, também aderem aos regimes do
biopoder e da biopolitica®, de diferentes maneiras.

Uma das faces dessa dindmica é a constatagdo exposta
acima de que, mesmo com toda a critica académica a
medicalizacdo e a dimensio politica do uso das tecnologias
médicas como regimes de assujeitamento e controle, percebe-
se nos diversos movimentos sociais ligados a saude, nas politicas
publicas e nos discursos dos chamados “usudrios” do sistema
publico de saide um certo consenso em torno de uma
“demanda por medicaliza¢io”. Ou seja, a idéia de uma politica
democritica de saide estd bastante ligada ndo apenas ao
chamado acesso a satde e sua universalizacio, mas € traduzida
nos discursos publicos ao acesso a medicamentos, sobretudo
as chamadas “dltimas geracdes” de medicamentos. A
“demanda” por medicalizagio aparece fortemente nas falas de
muitos profissionais de saide que se queixam das estratégias e
formas de pressio utilizadas pelos pacientes para obterem uma
receita* e também nas falas das mulheres diagnosticadas como
sofredoras de depressio e consumidoras de medicamentos,
quando relatam os efeitos do medicamento e as mudancgas que
esse uso provocou em suas vidas;*

Isso nos coloca a questio do significado do medicamento,
que nos diferentes universos sociais, simbdlicos e retéricos passa

a adquirir um estatuto de agente — dotado de capacidade de
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agdo. A poténcia e capacidade transformadora do medicamento
aparece em vdrias dimensdes dos diferentes discursos sociais.
Da indastria farmacéutica, aos profissionais de satide, aos
mentores e gestores de politicas publicas, aos ativistas no campo
da “satide mental”, aos pacientes e usudrios do sistema de saide,
o medicamento é dotado de um poder de acdo e de
transformac¢io do sujeito que dele faz uso.*® A prépria
possibilidade de realizacio da Reforma Psiquidtrica e de
desinstitucionalizacio da satide mental no Brasil é remetida
muitas vezes ao desenvolvimento de medicamentos que
controlam a “loucura”, possibilitando a saida dos manicémios.*’
Mas se para a industria farmacéutica essa retérica estd muito
mais ligada a uma estratégia de divulgacdo e venda do
medicamento, nas falas de pacientes e usudrias o medicamento
se torna a definicio mesmo de tratamento médico de modo
geral (se ndo sair com a receita na mo, a consulta nio tem
valor), simbolo de cuidado de si, moeda de troca e de status
em comunidades pequenas e em relagdes de vizinhanga.*

O modelo biomédico da depressio fornece uma explicagio
bioquimica para o sofrimento, ou seja, imprime a depressio e
a qualquer tipo de sofrimento e mal-estar um modelo
explicativo racionalizado e biologizado. Se no caso dos nervos
e das nervosas, havia uma desconsideragio por parte do campo
médico em relagio mesmo a estabelecer um diagnéstico,?
quanto mais a tratar, nessa nova configuracgio da perturbagio,

ocorre de um lado o reconhecimento e a medicalizagio (até
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excessiva) e de outro a incorporac¢io de um discurso
racionalizador sobre a experiéncia do sofrimento e da doenga,
juntamente a um processo crescente de medicalizagdo da vida
e da subjetividade.”® Maria Lucia da Silveira relata que os
médicos em geral ndo reconheciam o “o nervoso” como doenga
e raramente se propunham trati-la, a ndo ser com receitas de
calmante, barbitdricos e o uso de placebos.’ O diagnéstico de
depressio tem hoje atingido, em alguns casos, uma populacio
de mulheres muito semelhante 4 das doengas dos nervos (para
além das mulheres das classes médias ou das elites urbanas):
mulheres de zona rural, indigenas, mulheres de classes e bairros
populares que se tratam pela rede publica. Percebe-se uma
mudanga de pritica e de discurso tanto por parte dos
profissionais de saide em rela¢do a esse “novo mal”, quanto
por parte das pacientes. Os profissionais nio apenas passam a
“acolher” as pacientes sofredoras, como possuem hoje todo
um dispositivo de tratamento fornecido pela politica de satde
puablica e pelos programas terapéuticos, cujo foco estd na
distribui¢io gratuita de medicamentos pela rede. Os usudrios
do sistema publico e pacientes passam a utilizar uma nova
linguagem para falar de seu sofrimento, agora mimetizando o
dialeto médico que muitas vezes aparece combinado com o
idioma dos “nervos”, em outras passa a ser o idioma exclusivo
para falar da aflicdo, e inserindo posto de saude, visitas ao
médico, consumo de psicofirmacos receitados por médicos

como foco de seus itinerarios terapéuticos.’
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De um sujeito irracional, movido por emogdes e afecgdes
em base orginica ou fisica (as histéricas e as nervosas), o novo
discurso fisicalista sobre o sofrimento feminino nio apenas
reconhece o sofrimento, mas o diagnostica e trata. Nessa nova
intervencio fisicalista, emerge um sujeito também
racionalizado e individualizado, capaz de se manter na cadeia
produtiva (doméstica ou do trabalho assalariado) e
potencializado enquanto sujeito produtor e produtivo.

Joel Birman, professor da UFR], discute os efeitos do
processo de medicalizagdo do social realizado pela biopolitica
remetendo sua origem a longa passagem da salvagio para a
cura.”® Se na tradi¢io greco-romana, a relagio do sujeito com
o mal e com o sofrimento era de ordem ética; na expansio do
cristianismo, passou a ser de ordem religiosa (através da ideia
de salvacdo) e no mundo moderno-contemporaneo essa relacio
passa a ser mediada pela ciéncia através da problemdtica da
cura (enunciada na prépria emergéncia da modernidade) (idem:
p-531).

No entanto, se a partir do século XIX a diferenca entre o
normal e o patolégico deixa de ser uma diferenca de esséncia e
passa a ser quantificivel, mensurivel etc.,’* o que marcaria a
forma atual dessa diferenca e o que definiria hoje o “normal”?
Se na histéria da loucura estudada por Foucault eram a
anormalidade e a degeneracio os objetos do enclausuramento,
talvez uma diferen¢a que podemos perceber no contemporaneo

€ que o alvo da intervencio biomédica ou o foco da
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medicalizagdo é a prépria normalidade, ou, dito de outro modo,
no continuum entre o Normal e o Patolégico, ocorre um
processo crescente de patologizagio do normal. Nio apenas a
fronteira entre um e outro se torna mais ténue, mas ela também
se desloca, estendendo o territério do patolégico, ou seja,
estendendo a esfera sobre a qual atuam os chamados
“imperativos de normalidade”. Assim, como a medicina e os
discursos e saberes bio-psico-médicos se constituem como
regimes de subjetivacdo (jd analisados por Foucault), eles atuam
também como tecnologias do género, ou “ciéncias da
diferenca”, conforme a discussio de Fabiola Rohden (2001).
Até que ponto essa medicaliza¢io da diferenca e da
subjetividade levaria a uma perda da capacidade de agéncia e
de autonomia das mulheres (e das pessoas em geral) envolvidas
nesses processos, até que ponto indicariam novos regimes de
subjetivacdo, sobretudo no sentido do assujeitamento a um
conjunto de normas e valores sociais, estéticos e existenciais
que passam a constituir esses sujeitos? O quanto estamos mais
uma vez diante da biomedicina e do sistema médico como
tecnologias do género, ndo pelas suas expressoes especificas
da “saide da mulher”, como a ginecologia e a obstetricia, mas
em sua expressdo que mais fortemente atingiu o coragio da
constru¢do do sujeito no contemporianeo, a psiquiatria e as
medicinas do “mental”? Sdo questdes que merecem um debate
maior.
Um dltimo ponto a ponderar sio as experiéncias sociais

em torno das questdes aqui descritas, ou seja o dos ja
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mencionados itinerdrios, escolhas, agenciamentos e
transgressdes protagonizados pelos sujeitos diretamente
envolvidos nesse processo de medicalizacio da vida e controle
da experiéncia subjetiva das mulheres.

Se por um lado, podemos perceber no uso massificado
de psicofirmacos, na aceitagio e legitimacio dos diagnédsticos
médicos formas de medicalizagio da subjetividade, por outro,
nenhum dispositivo disciplinador, de controle ou de vigilancia
atua sem a participagio, adesdo dos sujeitos envolvidos. Da
mesma forma, e numa outra perspectiva complementar, a
incorporagio de ideologias e valores advindos do campo
cientifico e dos saberes médicos nio acontece sem a reinvenc¢io
dos usos desses dispositivos e dos sentidos dados a esses usos.

Como foi colocado acima, se de um lado existe um uso
bastante disseminado, para ndo dizer massivo, de medicamentos
psicotrépicos, ou de psicofirmacos, em grande parte com
receitas e medicamentos fornecidos na prépria rede publica;
de outro lado é bastante comum que as pessoas incluam em
seu itinerdrio terapéutico, junto com o consumo desses
medicamentos, outras formas de tratamento, como o recurso
as chamadas medicinas alternativas ou nio convencionais (chis,
fitoterdpicos, priticas corporais, meditagio etc)’ e as curas
rituais ou religiosas. Sem necessariamente confrontarem um
modelo com o outro, o que novamente nos faz questionar que
ndo ¢é exatamente a l6gica intrinseca a esta ou aquela técnica

terapéutica que define os sentidos desta, mas s3o seus usos

miolo_antrop.pmd 51 10/02/2010, 14:40

51



52

sociais que definem seus significados e sentidos, articulados
com uma experiéncia social e histérica mais abrangente.*®

A abordagem etnogrifica das experiéncias sociais desses
sujeitos introduz essa dimensdo muitas vezes nio reconhecida
e nio levada em consideragio nos espacos em que politicas
publicas e programas governamentais sdo elaborados. Para
muito além, por exemplo, do que alguns programas de satde

[13

definem como momentos de maior “vulnerabilidade” das
mulheres ligados ao ciclo biolégico reprodutivo, o que temos
ouvido na pesquisa de campo sdo relatos e narrativas de
experiéncias de outra ordem, social, politica, simbdlica, ligadas
a contextos tanto locais quanto sécio-historico-culturais mais
amplos que podem nos dizer muito sobre as afli¢des
contemporineas e suas configuracdes de género. Levar essas
vivéncias em consideracio, fazer um esfor¢o para compreender,
ou a0 menos ouvir, as explicagdes e interpretacoes dos sujeitos
que sdo alvo dos programas governamentais, perceber os
discursos e as experiéncias sociais como também produtores
de verdade pode ser o comego de uma outra politica publica,

ndo apenas em saude.
NOTAS

! Algumas reflexdes feitas neste artigo ja foram expostas em
trabalhos apresentados em congressos, palestras e mesas redondas
e parcialmente em Maluf, 2009. Minha escolha por recolocar essas
reflexdes, eventualmente repetindo algumas j contidas no artigo,
se dd pelo cariter deste livro, cujo objetivo € reunir o conjunto dos

resultados de uma pesquisa empreendida ao longo de trés anos.
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2 Maluf, 2007. Estou me referindo aqui a discussio de Georges
Canguilhem sobre o normal e o patolégico e o cariter de sua
diferencia¢io inaugurada pelo discurso e pelos saberes biomédicos
modernos, que passa de uma diferenca de qualidade e de esséncia
parauma diferenca de grau, quantificivel, mensurivel entre o estado
de normalidade e o estado de patologia.

3Russo, 2004 e Aguiar, 2004.

*Sobre a Reforma Psiquidtrica, a Reforma Psiquidtrica Brasileira e
o processo de desinstitucionaliza¢io da saide mental ver Amarante,
Paulo (1994, 1996 e 2000); Desviat, Manuel (1999); Fonseca, T4nia
Galli; Engelman, Selda & Perrone, Claucia Maria (2007) entre
outros.

5 Cf. Maluf, Sonia Weidner. Género, subjetividade e “satide mental”:
politicas piblicas, ativismo e experiéncias sociais em torno de género e
“satide mental”. Projeto de Pesquisa. CNPq; Fapesc. A pesquisa foi
co-coordenada por Cammen Susana “Tornquist e contou com uma
ampla equipe que envolveu professoras da UFSC e da UDESC,
doutorandos, mestrandos, alunos de graduacio e bolsistas de
Iniciagdo Cientifica, além de participantes externos voluntdrios.

6 O conceito de “satide mental” tem sido objeto de diversas
reflexdes no campo das ciéncias sociais e da antropologia em
particular. Ao utilizarmos durante a pesquisa e em alguns artigos
deste livro o conceito de “satide mental” temos claro que nio se
trata de uma categoria da andlise antropolégica e reconhecemos
seus limites como categoria descritiva das diferentes representacdes,
modelos e experiéncias sociais em torno da questio do sofrimento
e da afligio (ver Duarte, 1994). O termo “satide mental” € utilizado

aqui para contextualizar o universo empirico da pesquisa, que vai
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além do fendmeno dos nervos ou do nervoso (cuja abordagem pode
ser perfeitamente contida no conceito de “perturbacio fisico-moral”
sugerido por Duarte). Refere-se também ao contexto institucional
das experiéncias e discursos sociais pesquisados, principalmente
aquele ligado as politicas publicas e programas governamentais,
todos eles englobados sob a idéia de uma politica de “sadde mental”.
Para nos referirmos, no entanto, 2 dimensio da experiéncia dos
sujeitos pesquisados utilizamos a nogio mais ampla e abrangente
de afli¢io ou afli¢bes, buscando abarcar os significados dados por
estes em suas narrativas, que, além de modelos de satde, doenca,
corpo e pessoa, trazem concepgdes bastante articuladas com as
dimensdes sociais e histéricas de suas vivéncias.

7 Aguiar, 2004 e, para uma descri¢io mais detalhada do atendimento
psiquidtrico comunitério, ver Cardoso, 1999 entre outros.

8 Cardoso, 1999 e Birman apud Cardoso, 1999; Aguiar 2004, entre
outros. Evidentemente que esse é um processo bastante desigual e
heterogéneo se formos pensar no Brasil como um todo e na forma
bastante distinta como a Reforma Psiquidtrica e a
desinstitucionalizacio da saide mental no Brasil vem sendo
realizada em cada regido e estado do pais. Ha que se pensar também
na heterogeneidade do atendimento primdario em saide em relagio
as varias regioes.

? Falar em remedicalizagio da psiquiatria ndo significa que a(s)
psiquiatria(s) exercida(s) antes estivessem fora do campo médico
ou ndo tivessem uma orientac¢io bio-fisico-organica. No entanto,
o conceito de medicalizacio utilizado estd ligado a uma dupla
tendéncia: de um lado a redu¢io dos fendmenos de sofrimento e

aflicdo a desequilibrios e distirbios de ordem orgénica ou fisico-
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quimica, de outro, uma extensio da amplitude da a¢io e da
intervencio médicas.

10°Os DSMs, organizados pelos psiquiatras da Associagio de
Psiquiatria dos Estados Unidos, estabelecem orientagbes para a
prética psiquidtrica, incluindo a defini¢io das doengas e transtornos
mentais ou psicolégicos e os procedimentos terapéuticos. Os DSM
I (1952) e II (1968) seguiam uma orienta¢do influenciada pela
psicandlise e por uma visdo dinimica e processual da satide mental.
O DSM I significou uma ruptura com a visdo psicossocial presente
nos DSM anteriores e a reintrodu¢io de uma visio biologizada e
remedicalizada da doenca e da perturba¢io mental. (Cf. Aguiar,
2004, e Russo, 2004). O DSM 1V, atualmente em vigor, foi
publicado em 1994, com uma versio revisada em 2000. Atualmente
encontra-se em discussdo a publicagio do DSM 'V, que deveria sair
em 2012. Principalmente a partir do DSM I1I, é notdvel a influéncia
destes sobre a CID (Classificacio Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados), da Organiza¢io Mundial de
Saude.

11 Sobre esse processo de patologizagio a partir dos DSMs no que
tange a sexualidade, ver Russo, 2004.

12 Nio estamos aqui colocando em questdo o fato do sofrimento
ou da aflicio dessas mulheres, ou tomando-as como simples
“vitimas” da inddstria farmacéutica. Se existe um alargamento das
aflicbes nas sociedades contemporineas (e virios tedricos e criticos
da cultura contemporinea tém discutido essa questio), é a
linguagem biomédica da doenga orginica e da agdo da tecnologia
(incluindo os medicamentos) que aparece como a resposta mais

potente dentre os diferentes dispositivos sociais, simbdlicos e
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cosmoldgicos disponiveis. Outra questio a ser desenvolvida é o
quanto afec¢des que antes eram tomadas como “normais” hoje sio
vistas como patologias a serem tratadas.

13 Psicologia e medicina colocadas aqui no mesmo campo discursivo
pelo sentido racionalizador de seus saberes (um psicolégico, outro
fisicalista), cujo fundamento ¢ a divisdo entre corpo e mente ou
entre fisico/orgénico e psicolégico/mental.

14 Na literatura antropolégica nos campos da antropologia médica
(ver Helman, 2003) e da antropologia da saide, a doenga dos nervos
ocupou um lugar importante ao ser comparada com outras
chamadas “sindromes culturais”, como o “susto” no México e na
América Central (Rubel; Onell; Ardén, 1995), vistas em geral como
manifestacoes populares de perturbagdes e transtornos ligados ao
contexto social e cultural (Helman, 2003, p. 242-243).

5Ver Duarte (1986 € 1994), Silveira (2004), Rabelo, Alves e Souza
(1999), Figueira (1985, 1988), Ropa e Duarte (1985), entre outros.
16 Sendo exce¢io o trabalho de Maria Licia Silveira, 2000, com a
qual publicamos uma entrevista nesta coletinea. Ainda sobre género
e nervos, ver também Rabelo & Souza (2000).

17 Nio entram nesta referéncia os estudos especificamente nas dreas
de psicologia ou de psicanilise, e das correntes criticas, como as
teorias feministas, cujo didlogo tenso com a psicandlise tem trazido
3 uma reflexio critica questdes como a “subjetividade feminina”, o
conceito de histeria, as concepg¢des em torno da sexualidade. Para
um mapa inicial dessa discussio e dessa critica, ver a coletinea Para
além do falo: uma critica a Lacan do ponto de vista da mulber, organizada
por Tereza Brenan.

18 Na maioria dos textos sobre a eclosio da chamada “segunda onda”
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do feminismo nos anos 70, a pilula anticoncepcional é tratada como
um dos agentes centrais. "Teria sido gracas a inven¢io da pilula que
mulheres puderam “se liberar” das gravidezes compulsérias e
finalmente desvincular sexo de procria¢io. Além de estabelecer uma
relacdo de causalidade entre um fendémeno e outro (a invencio da
pilula e a emergéncia do feminismo), esse argumento dd um estatuto
de agéncia a tecnologia, aderindo a uma concepc¢io de progresso
cientifico linear. Talvez seja interessante pensar no inverso: o quanto
a “inven¢io” da pilula nio veio preencher um conjunto de questoes
colocadas ji pelos diferentes discursos sociais quanto a liberacio
das mulheres e a liberdade sexual. Além disso, tanto no caso das
sociedades ocidentais modernas antes do advento da pilula, quanto
em outras sociedades, outros métodos anticonceptivos jd eram e
ainda sio conhecidos e usados.

19 Ver, para esse enfoque, os estudos de Duarte (1986; 1998; 2003)
e sua apreensio dos diferentes modelos de Pessoa a partir da
discussido de Dumontsobre o individualismo moderno e a oposi¢io
entre ideologias holistas e individualistas.

20 Ver Duarte (1986); Cardoso (1999); Silveira (2004), Freire Costa
(1989) entre outros.

21 Ver Figueira, 1985 e 1988.

22 Figueira (1985, 1988), Salem (1992), entre outros.

2 Tania Salem (1992) questiona essa reducio da psicandlise a uma
das vertentes da configuragio psicolégica do individuo moderno.
Para ela, a concepgio de sujeito da psicanilise, a partir da ideia de
inconsciente e de uma “despossessio subjetiva”, estabeleceria uma
distincia entre esta e a no¢io central de individuo moderno a partir

do individualismo possessivo. Stuart Hall (2000), ao discutir as
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formas de descentramento do sujeito moderno, estabelece a
psicandlise (ao lado do marxismo, de Foucault, do feminismo e da
filosofia da linguagem) como um desses descentramentos. Para
outra critica da abordagem antropolégica da psicanilise, ver
Tenério, 2000.

#* Essa questio tem sido objeto de estudos antropoldgicos e
historiograficos sobre as classes populares. E possivel detectar nesses
estudos, trés tipos de abordagem: das classes populares como
portadoras de valores opostos aos das classes médias e de elite e
aos valores hegemoénicos do individualismo moderno; das classes
populares como permeadas pelos valores individualistas, seja como
vulneraveis a estes, seja como demandantes de processos de
moderniza¢io também no sentido simbdlico e cultural; e uma
terceira vertente que, a0 mesmo tempo em que considera as
especificidades dos diferentes grupos sociais e particularmente das
classes populares urbanas brasileiras, busca evitar uma
dicotomizacio entre “néds e eles”, levando em consideracio as
dinimicas complexas da circulacio dos valores e simbolos culturais
e as transformacdes histéricas e cotidianas pelas quais esses grupos
e camadas sociais tém passado.

% Foucault (1979) ja havia descrito esse processo de surgimento da
medicina social como ado¢io pelo Estado de priticas de
esquadrinhamento e racionaliza¢gio do conhecimento sobre a
populacio e seus mal-estares, doengas, etc., constituindo uma das
facetas do que ele denominou de biopoder, um dos regimes centrais
de subjetiva¢io na modernidade.

26 Ver o artigo de Ana Paula Muller de Andrade, nesta coletinea.

7 K, dessa forma que pacientes, freqiientadores e consumidores dos

58 10/02/2010, 14:40



miolo_antrop.pmd

Génem, satde e afli@o: abordagens antropoldgic as

servicos publicos de satde sio denominados nos textos que definem
as politicas publicas e nos estudos sobre o tema também.

28Ver o Trabalho de Conclusio de Curso de Rosana Schmidt, 2007,
que dedica uma parte da monografia a essa leitura.

» Tendo sido convidadas para participar dessa reuniio, fomos
representadas por uma integrante da equipe de pesquisa, Ana Paula
Miiller de Andrade.

30 Ver a pesquisa de Schmidt, 2007 junto a profissionais da rede de
atencdo bésica a satide em Florianépolis.

31 Ver o artigo de Diehl, Mazzini & Becker nesta coletinea.

32 Questdo a ser examinada com maior detalhamento em outro
momento.

3 Um projeto de maior folego sobre o tema foi desenvolvido pela
ONG Papai (Recife), junto com o Niicleo de Pesquisas Margens
(do Programa de Pés-Graduagio em Psicologia da UFSC), sobre
género e violéncia com foco na pesquisa com homens agentes de
violéncia.

3 Ver, para uma perspectiva critica, Boaventura de Sousa Santos,
2004.

3 Ver Fausto-Sterling, 2000; Laqueur , 2001; Rohden, 2001; entre
outros.

36 Como descrevem Tornquist, Andrade e Monteiro em artigo nesta
coletinea.

37 idem.

3 Ver Maluf, 1993; Silveira; 2002, refor¢ando o que Motta (2002)
ja havia identificado em seu estudo sobre género e reciprocidade

em um bairro do municipio.
3 Maluf, 1993.
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%0 Ver Motta, 2002.

# E possivel, ainda, constatar o quanto a 16gica racionalizadora da
relacio entre causa e efeito, presente no uso do medicamento, por
exemplo, estd presente e se dissemina por outras praticas, como a
busca de alivio ou cura espiritual, muitas vezes frustrada pela
impossibilidade de resolucio imediata ou alivio instantineo do
sofrimento, da dor ou da aflicio (que um medicamento pode
proporcionag a0 menos temporariamente).

# No caso do bairro Monte Cristo.

# Ver Foucault, 1979; 1990.

# Conforme comentamos em Maluf, 2009, esse fen6meno é
comparivel ao relatado por Rohden (2001) em relagdo a como, no
século XIX, muitas mulheres se referiam a si mesmas como insanas,
nervosas , histéricas e ninfomaniacas e buscavam os consultérios
médicos a partir dessa autopercepgio.

# Ver Diehl, Manzini e Becker nesta coletinea. Os exemplos que
apareceram em campo s3o numerosos e algumas vezes chegam a
atingir um tom quase anedético, como o didlogo que observei em
uma clinica pedidtrica entre duas mies comentando sobre as
maravilhas da Ritalina (utilizado, entre outros, em criangas, para o
chamado “Transtorno de Déficit de Atenc¢io com Hiperatividade™).
Uma delas comentava que s6 estava esperando seu filho completar
sete anos para comegar a tomar o medicamento, nio entendendo
porque o médico ndo havia autorizado o seu uso antes.

% Sobre os usos e sentidos sociais dos medicamentos, ver Pignarré
(1999); Lefevre (1991); Azize (2002), entre outros.

¥ Uma légica semelhante aos discursos em torno da pilula
anticoncepcional como “liberadora” das mulheres, conforme
exposto acima na nota 18.
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# O que significa que nem sempre o medicamento recebido no
posto de saide serd utilizado, muitas vezes ele é armazenado em
casa, esperando o momento mais adequado para seu uso pelo
paciente ou por algum outro destinatirio — vizinho, parente - por
este escolhido. Langdon, idem e Silveira, 2004. Essas estratégias e
manipulacdes em relacio aos medicamentos sugerem que a
aceita¢do e mesmo a expectativa que assimila tratamento médico a
ingestdo de medicamentos ndo significa automaticamente a
incorporag¢io de uma ideologia racionalizadora da experiéncia de
afli¢io ou mesmo de adoecimento.

# Ver Silveira (2000) e minha discussdo sobre a questio em Maluf
(2009).

50 As expressdes utilizadas no discurso farmacolégico para descrever
como agem alguns desses medicamentos ddo o que pensar nesse
campo. Descritos como “moduladores”, eles agiriam retirando os
excessos e introduzindo uma visio da felicidade e do bem-estar
como eliminacio dos excessos emocionais e consequentemente um
maior controle das emocdes. E como se o comportamento blasé,
a0 qual se refere Georg Simmel, como dispositivo necessirio para
a sobrevivéncia do sujeito na metrépole, fosse agora induzido
quimicamente. Uma comparacio, ainda, com os tratamentos dados
as “histéricas” no final do século XIX e inicio do XX € instigante,
pois estes também sio focados em uma reducio dos “estimulos
externos”, através do isolamento social destas, evita¢io de espagos
publicos e situagdes de aglomeragio humana e mesmo de convivio
social excessivo.

51 A questdo da “subnotificagio” (expressio utilizada pelos gestores

de politicas piblicas em satide para se referir a falta de dados efetivos
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sobre transtornos e enfermidades de todo tipo) € o outro lado da
hipermedicalizacio. Estudos ji apontaram as diferencas de
tratamento por parte de profissionais de satide em relacio as queixas
de homens e de mulheres. O tempo de diagnéstico de uma mulher
vitima de um enfarto por exemplo é maior do que o que se leva
para diagnosticar um homem com a mesma afeccio. Essa diferenca
deve-se provavelmente 2 falta de acolhimento da queixa feminina
como sintoma de um problema “real” e a4 demora no
reconhecimento por parte do corpo médico de que se trata mesmo
de um sintoma.

52 Sobre 0 uso popular do jargio médico pelas classes populares,
ver o instigante artigo de Porter (1993).

* Birman, 2007.

5 Canguilhem, 2000.

5% Aquilo que a OMS passou a chamar de medicinas
complementares, denominagio que deve ser utlizada com cuidado,
pois nem sempre aquilo que é chamado de complementar é apenas
o complemento do tratamento médico convencional.

% Essa tiltima questio se articula com outra constatagio, a de que a
aceitagio do diagnéstico e do tratamento médico nio
necessariamente exclui outros diagndsticos e tratamentos, a busca
por cura espiritual, por tratamentos alternativos (na base de
fitoterdpicos, exercicios corporais e outros), que serd melhor
desenvolvida em outro momento.
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VELHAS HISTORIAS, NOVAS ESPERANCAS

[

(armen Susana Tornquist
Ana Paula Muller de Andrade
Marina Monteir

E uma bela loucura: falar.
Com isso 0 bomem danga em e por cima de todas as coisas
Niezstche

Este artigo busca desenvolver algumas andlises em torno
da pesquisa de campo realizada em um bairro de camadas
populares da cidade de Florianépolis, cujo objetivo foi o de
buscar compreender como (e se) a disseminacio de diagnéstico
de depressdo, acompanhado de tratamento e medicalizacio,
se fazia presente entre os grupos sociais mais pobres e
considerados “vulneraveis” da cidade, quais os sentidos que
os sujeitos davam a estas situacdes e como buscavam resolver
ou mitigar as perturbacdes e aflicoes pelas quais passavam. De
uma perspectiva inicial de buscar compreender uma dimenséo
das experiéncias sociais ligadas ao diagndstico de depressio,
seu tratamento e como os proprios sujeitos ddo significado a
essa experiéncia em suas vidas cotidianas, nos depararamos com

outros discursos sociais sobre a experiéncia de sofrimento e
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aflicio, que articulavam vivéncias pessoais singulares com a
vivéncia politica coletiva de um histérico de ocupacio e
conquista de um “teto para morar”.

A abordagem das “experiéncias sociais” era um dos
objetivos do projeto de pesquisa Género, subjetividade e satide
mental, a ser desenvolvida a partir do contato com sujeitos que
se dispusessem a contar suas trajetérias de vida, considerando
as formas peculiares com que vivenciavam dificuldades,
sofrimentos e aflicdes, que nas dltimas décadas tém sido
tratados com medicamentos e que acabam integrando esse
quadro mais geral de disseminacio do diagnéstico de depressio.
Observamos também na pesquisa desenvolvida em outras
frentes, que, nos servigos publicos de saide e na aten¢io bésica,
as mulheres estdo entre as principais pacientes atendidas por
problemas desta ordem, bem como sio as principais
consumidoras desse tipo de medicamentos’. As mulheres sio
também a grande maioria das participantes de sessdes coletivas
de psicoterapia, oferecidas crescentemente nos postos de saude
de Florianépolis.

Iniciamos o trabalho no bairro Monte Cristo tendo em
vista a busca de narrativas individuais, a partir da nocio de
itinerdrios terapéuticos’, centradas que estivamos, em um
primeiro momento, em uma abordagem da perturbacio, do
sofrimento e dos tratamentos utilizados. No entanto, ao longo
do trabalho, adotamos a perspectiva de deixar que o préprio

“campo” fizesse emergir as questdes e, desta forma,
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modificamos os caminhos inicialmente planejados. A partir
da insisténcia de nossas principais interlocutoras,
secundarizamos esta perspectiva e nos rendemos as formas
coletivas de narragio, das quais se destacaram muito mais do
que narrativas centradas em processos de satide e de doenga,
as narrativas coletivas que falavam dos modos de subjetivacio
das mulheres e de formas particulares de dar sentido a suas
trajetdrias, no que elas tém em comum. Em campo, observamos
alguns tipos de relatos orais com caracteristicas diferenciadas:
conversas informais, itinerdrios terapéuticos coletados em
entrevistas individuais (narrativas individuais), narrativas
coletivas ritualizadas e, ainda, entrevistas com profissionais de
saude®.

Percebemos que as narrativas produzidas nos momentos
coletivos de narragio enfocavam ndo apenas as historias de
vida pessoais, mas também os contextos em que tais hist6rias
foram experimentadas. A articulagio dos dominios da vida
publica (o contexto) e da vida privada (a casa) estava evidente,
talvez por se tratarem de narrativas que tinham como contexto
uma experiéncia social coletiva e marcante, extremamente
politizada, que foi a participacio das interlocutoras no
Movimento dos Sem Teto, no inicio da década de 90, em
Floriandpolis, apesar de viverem atualmente um contexto mais
marcado pela despolitizacio e privatizacio das acdes coletivas,
conforme analisa Francisco Canella’. Assim, nosso foco esteve

voltado para os diferentes discursos produzidos pelas mulheres,
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nossas principais interlocutoras e, em funcio disto, dedicamos
uma boa parte deste texto a descri¢io do bairro e dos sentidos
que as pessoas atribuem aos processos que vivenciam, como
observamos em suas falas cotidianas, que chamamos de crénicas
(orais) do dia a dia.

Além de ser um bairro popular, o Monte Cristo tem outras
caracteristicas que justificam sua escolha: trata-se de um bairro
periférico da cidade, situado fora da parte insular da capital
catarinense e marcado por uma situagio socio-econdmica mais
precéria do que os outros bairros populares situados no interior
da ilha, outrora vilarejos de pescadores-lavradores - nos quais
a heterogeneidade social ¢ muito maior e os moradores mais
pobres sio, em geral, nativos do local e nio padecem do
problema do acesso a terra (entre outras especificidades)®. No
Monte Cristo, além de uma maior homogeneidade sécio-
econdmica, 0 acesso a Servicos e equipamentos coletivos e a
moradia é muito mais grave, associado a presenca ostensiva de
redes de trifico e ao estigma que pesa sobre a regiio.

Ao iniciarmos o trabalho de campo nos deparamos com a
necessidade de delimitar nosso trabalho a dimensio da pesquisa
propriamente dita, diferenciado dos projetos sécio-educativos
comuns em todo o bairro Monte Cristo, desafio bastante
comum a antropologia desenvolvida em nosso pais em funcio
das urgéncias e desigualdades de direitos sociais’ e da forma
com que os pesquisadores costumam ser vistos pelos grupos

populares, mais especificamente, como aponta Alba Zaluar,
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em seu cldssico estudo sobre Cidade de Deus®. Como evitar
que féssemos vistas como psicélogas que poderiam ajudar as
pessoas a aliviar suas dores, uma vez que a pesquisa tratava de
temdtica comumente associada a psicologia, profissio
conhecida e prestigiada também neste contexto popular, ainda
mais levando em conta que uma de nds era psicéloga? A
propésito, como veremos adiante, os sentidos que o oficio da
psicologia adquire no grupo sio curiosos e apareceram em
virias situacdes. E mais, como manter-nos no papel de
pesquisadoras sem confundir as atividades de pesquisa com as
de assessoria ou de filantropia, mais corriqueiras e valorizadas
na comunidade?’ Nos sentimos sempre no fio do equilibrista,
entre os limites da atividade de pesquisa, com sua dinimica e
compromissos intrinsecos, ¢ o desejo de participar de forma
mais efetiva — e afetiva — dos dilemas e crises que envolviam as
pessoas, particularmente quando uma espécie de crise abalou,
em nosso entender, o grupo de mulheres da Santo Expedito .

As entrevistas formais!!, com os devidos termos de
consentimentos informados aprovados pelo Comité de Etica
da UFSC (no qual a pesquisa foi aprovada), pareciam nos
proteger da impressido de que o grupo nos desviava dos nossos
objetivos; no entanto, nem sempre foram bem sucedidas, seja
pelo formalismo introduzido pelo termo “entrevista”, pelo
constrangimento gerado pelo gravador, ou ainda pela dindmica

particular deste universo.
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Diante da receptividade e do interesse do grupo da Santo
Expedito quando do primeiro contato e apresenta¢io da
pesquisa, optou-se por priorizar a realizacio da observagio
participante nas reunides, encontros das mulheres e visitas a
comunidade, realizando entrevistas apenas em alguns casos.
Dos diversos dados que pudemos obter ao longo de nosso
trabalho, destacaremos o contexto em que tais narrativas sio
constituidas e seus contetidos propriamente ditos, compondo
uma interpretacdo com a qual pretendemos contribuir para o
refinamento do debate acerca dos processos de subjetivagio

de grupos populares na contemporaneidade.
ACERCA DO ACERCAMENTO: O CONTEXTO DA CONSTRUGAO E RECONSTRUGAO DAS NARRATIVAS

Nossa entrada na Santo Expedito se deu através de
professores da UDESC que desenvolviam projetos na
comunidade e possibilitaram certa confianca e simpatia ja no
primeiro contato, etapa em geral tio demorada do trabalho
etnografico clissico, solitirio e laborioso, com olhares e
conversas milimetricamente conquistados. Esta porta de acesso
facilitada, no entanto, nio apenas marcou decisivamente o
material etnogrifico que conseguimos acessar durante os quase
18 meses em que ficamos no bairro, mas impds, obviamente,
algumas limitagdes: o limite de certo tipo de rede social muito
marcada pelos tempos da ocupagio e pelo viés “igrejeiro”, como
chamaremos aqui, de onde surge inclusive, a nocio de

“comunidade™?, bastante comum entre moradores de bairros
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populares e que, em geral, denota a presenca de mediadores
sociais ligados a(s) igreja(s), ao Estado, a universidade ou a
partidos politicos. Essa no¢ido de comunidade nio ¢
necessariamente compartilhada por todos, nio apenas porque
alguns dos moradores originais venderam ou alugaram suas
casas e foram viver em outro local, mas também porque muitos
teriam se afastado daquele espirito de grupo e de luta que
marcara os anos 90, quando o Movimento dos Sem Teto era
forte na cidade e quando esta populagio, migrante em sua
maioria, participou da luta pelo acesso a moradia que deu
origem a esta comunidade. Portanto, partilhamos estes
fragmentos do cotidiano com uma das virias redes que
atravessam o que hoje sobreviveu dos tempos da ocupagio,
quando o direito a moradia foi adquirido pelas quase cinquenta
familias que participaram do movimento"’.

Paralelamente a esta, outra entrada em campo foi realizada
através da unidade de satide do bairro, onde foram realizadas
entrevistas com algumas profissionais e usudrias dos servi¢os
de satude, de forma mais sistematica. Lisanda, agente
comunitiria de saide da unidade se propos a acompanhar a
andanca pelo bairro e casas, principalmente pela comunidade
Santa Cecilia, permitindo assim, o transito por algumas regioes
- uma vez que a maior parte das residéncias visitadas estavam
localizadas em 4reas onde os traficantes locais controlam a
entrada. Estar com Lisanda significava também estar

acompanhada de alguém da comunidade, investido da
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legitimidade que o jaleco branco confere a quem o usa e ter
mais facilidade para obter permissido para circular pela
comunidade. Permissio que no nosso caso tinha um porém: a
cada ida era necessario que Lisanda avisasse antecipadamente
os “comércios”* sobre a presenca de uma pessoa externa. A
partir deste acesso, marcadamente ligado a unidade de saude,
foram feitas cinco entrevistas individuais com usudrias da
unidade de satde.

Assim, ndo apenas as narrativas das duas comunidades se
deram de formas diferentes como trouxeram conteidos muitos
diversos. Se na Santo Expedito havia uma grande valorizacio
da dimensio coletiva, comunitdria, enquanto forma de se
organizar e narrar os eventos ligados ao processo de ocupagio
da terra, na Santa Cecilia as entrevistas estiveram focadas nos
itinerdrios terapéuticos e centradas no que as interlocutoras
denominavam, em geral, como depressdo. Duas comunidades,
duas abordagens diferentes, interacdes diversas, mas com um
mesmo eixo que, além de conecti-las de alguma maneira, surgia
como central em suas histérias: o bairro. Seja por sua
“violéncia”, tantas vezes ressaltada, quanto pelos aspectos
cotidianos que remetiam a idéia de familiaridade e comunidade
através da percepgio do bairro como uma extensio da casa,
para onde a vida publica se dirige, com aspectos familiares e
através do qual as redes sociais se consolidam.

No entanto, se é verdade que virias entrevistas puderam

ser analisadas a partir desta concepg¢io na Santa Cecilia, ja no
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universo especifico da Santo Expedito, e pela forma como o
campo foi se desenhando para nés, o que se impos foi a
emergéncia de um espaco de narragio compartilhada. Uma

verdadeira “comunidade de ouvintes”!’

se impds a nossa volta,
a partir da proposta inicial de Miranda e com a presenca de
narradoras reconhecidas enquanto tais pelo grupo de mulheres.

Atualmente o bairro conta com virias associagoes de
moradores nas comunidades, organizadas em um conselho de
todo o bairro e vérios projetos sociais, sendo alguns ligados a
universidades'S, ongs, e grupos de tipo assistencialista mais
cldssico, desenvolvendo trabalhos, pesquisas e estigios'’.
Também sio evidentes as relagoes de liderancas ou moradores
locais com os virios partidos politicos que atuam na cidade e
que, sobretudo nos periodos eleitorais, mas nio s6, se fazem
presentes através de eventos, festas ou atividades de cunho
social como, por exemplo, os cursos mantidos por uma
deputada da bancada evangélica, que compde uma espécie de
lista de apoiadores que, em determinadas situacdes, € acionada
pelas liderancas.

Muito embora o cotidiano dos bairros populares esteja
absolutamente vinculado a cidade formal'®, de cuja dinimica
faz parte (pelo trabalho, pelo consumo, pelos meios de
comunicag¢io, pela mobilidade), ndo conformando de modo
algum uma espécie de gueto, as fronteiras territoriais e
simbolicas estdo presentes no discurso dos “de fora” e dos “da

comunidade”. Por outro lado, ha fronteiras internas criadas
dade”. P tro lado, hi front t d
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por um sistema de classificacdo, que nio conseguimos senio
vislumbrar, entre as nove comunidades que compdem o bairro
Monte Cristo. A comunidade Santo Agostinho é considerada
a mais “temida” e, muitas vezes, obscurecida pelos moradores
que situam seus enderegos no bairro Monte Cristo; por outro
lado, a mesma pode ser referida em situagdes nas quais, ao
contrério de se invisibilizarem, os moradores querem proteger-
se ou ameacar alguém recorrendo ao préprio estigma que recai
sobre eles. Mario conta que um menino da Santo Expedito foi
ameacgado em outro bairro, ao que teria respondido: “ndo te
mete comigo que eu sou da Santo Agostinho”. Este tipo de
situacdo nio € incomum, e parece revelar o quanto a questio
do territério (no caso, o local de moradia) é fundamental na
conformacio das identidades dos sujeitos, e como estes lidam
com estas identidades de formas diferenciadas. Se para abrir
um credidrio numa loja comercial do centro da cidade ou obter
um emprego, os moradores/as costumam dizer que o bairro a
que pertencem € Capoeiras (bairro vizinho, de classe média),
para resistir a provocagdes de que sio alvo na rua ou na escola,
a referéncia ao Santa Cecilia, a Santo Agostinho ou a Santo
Expedito pode ser acionada, mesmo que nio corresponda aos
fatos.

E comum os moradores sublinharem os perigos existentes
no local: os meninos envolvidos com drogas, as balas perdidas,
as investidas subitas e sempre violentas da policia, os mortos e

feridos desta guerra que povoa sites da internet'’, falas de
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motoristas, comentirios de professores, queixas de
profissionais, fotos e chamadas didrias nos jornais. Os
moradores também enfatizam o fato de ralharem e xingarem
os meninos que passavam “a fazer o que nio deviam e a andar
com quem nio presta”, embora cientes do pouco efeito destas
prelecoes diante desta irresistivel “escolha” pelo dito mundo
da criminalidade por jovens pobres urbanos. Neste contexto,
avia sedutora do trifico e da criminalidade parece se apresentar
como uma op¢io possivel e vidvel, que permite acesso a lugares
de poder e de reconhecimento, embora marcada pela
fugacidade. Cabe destacar que também aqui as relagdes entre
criminalidade e masculinidade sio muito fortes’’, embora as
conseqiiéncias e as marcas da violéncia sejam “democraticas”:
elas parecem envolver a todos, sejam os que tém algum tipo
de relacdo mais direta com o trifico, seja os que nio
compartilham senio o mesmo espaco de moradia; uma
memoria de experiéncias vividas como ameaca permanente,
seja ela a perpretada pela policia, seja a praticada pelos préprios
traficantes. Também sio referidas as “batidas” e “correrias”
provocadas pela policia e a luta demorada pela conquista de
(pedacos) de uma drea de lazer hd anos prometida pela
prefeitura. Nestas cronicas ordindrias que destacam a violéncia
policial e aquela promovida pelos traficantes, também sio
referidas as grandes dificuldades de obtencio de trabalho, de
permanéncia nas escolas e em programas educacionais, de

acesso aos equipamentos coletivos, dos percal¢os da mobilidade
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urbana, de escassez de recursos, entre outras expressoes da
condicio de subalternidade que os pobres ocupam na sociedade
e na cidade de Florianépolis, em particular.

Percebemos mais tarde que nés também partilhdvamos
de certa dose de temor ao adentrar pelas ruelas da Santo
Expedito. Tamos para o Monte Cristo em grupo, as vezes em
trés, as vezes em duas, imbuidas de certa cautela que o
imagindrio local suscita em torno da regido. Nossos familiares
preocupavam-se com nossas saidas diurnas e noturnas a Santo
Agostinho, cuja fama de perigosa e violenta é diariamente
alimentada pela midia local. A propésito desta experiéncia, Alba
Zaluar, se pergunta: “pode um antropdlogo, vivendo em cidades
tomadas pelo medo de uma criminalidade violenta que afeta a
todos, mas particularmente ao segmento social ao qual
pertence, estudar aqueles que sio a razio do medo?””! Mesmo
que temas como tréfico, violéncia e criminalidade nio fossem
alvos de nossa pesquisa, nos foi impossivel analisar as narrativas
acerca de sofrimento e aflicio entre estes grupos sem atentar
para o contexto social fortemente marcado por estes temas.

Neste sentido, destacamos a mdgoa e a raiva que o0s
moradores sentiam por terem seu espaco transformado em
depésito de lixo por pessoas de classe média alta, que
costumavam descartar, em terreno em frente 3 comunidade,
coisas que ndo queriam mais em suas casas, desde moéveis e
aparelhos estragados sem nenhuma serventia, até restos de

comidas, coisas deterioradas e animais domésticos mortos, de
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dentro de seus automéveis novos, com vidros fumés e alta
velocidade, provavelmente por considerarem aquelas pessoas
como abjetos’ de uma sociedade que de seu trabalho (e de
seus votos) depende.

A maioria dos moradores do Monte Cristo sdo migrantes
do interior do estado de Santa Catarina, mas ha quem tenha
vindo do Maranhio (como uma das lideran¢as comunitirias
da Santo Agostinho), da Paraiba (como a moca que revende
produtos de beleza a domicilio), do Rio de Janeiro mas,
sobretudo, do Rio Grande do Sul, Parani e Sdo Paulo, regides
que nas ultimas décadas tém provocado a vinda de toda uma
populacio migrante para a regido metropolitana de
Florianépolis™.

Dentre as cinco interlocutoras da comunidade Santo
Expedito a maior parte é migrante, oriundas do interior do
estado de Santa Catarina, e cujas trajetérias revelam a
recorréncia de uma trajetéria comum as classes populares no
Brasil’*, marcada pela migragio constante de um lugar a outro
em busca de trabalho e de moradia, em geral através de redes
sociais e sempre envolvidos em situacoes familiares. Este € o
caso de Antdnia que relata ter vindo para Florianépolis apés
ter se separado do marido que era alcodlatra e que a ameagava,
numa trajetéria de migragio que ja comecara antes: gatcha,
veio com a familia para o oeste do estado, tendo vivido em
Blumenau quando casada. Ja Miranda conta que veio de Lages

para a capital quando tinha dezessete anos, diante do pedido
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de sua irma bioldgica, por ocasido da morte do pai (biolégico),
uma vez que vivia com uma familia que até entdo a criara.
Anita veio de um municipio vizinho da Grande Florian6polis
a0 qual ainda retorna em visita de vez em quando; Maria Dite
veio sozinha de interior do estado para morar com parentes
que ja residiam na cidade, em busca de um trabalho melhor.
Tereza era a tnica do grupo que “era daqui mesmo”, tendo
sido criada em outro bairro, situado na ilha.

A grande maioria dos moradores vive esta instabilidade
também no mundo do trabalho, e as mulheres de forma
particular: muitas jad trabalharam em vérios locais, desde
empresas até casas particulares, na qualidade de empregadas,
babis, faxineiras ou “cuidadoras” em geral, como Neusa, cuja
casa abriga uma espécie de creche comunitiria®’, necessiria
para as mulheres que trabalham fora e um dos objetivos
sonhados para a Casa da Comunidade, quando de sua
construgio. Estes trabalhos tidos como femininos, de certa
forma, sdo uma amplia¢do do trabalho invisivel desenvolvido,
dia apds dia, década ap6s década, no espago doméstico. O
abandono de trabalhos formais, muitas vezes vistos como
prazerosos, bons e até vantajosos do ponto de vista econémico,
nio raro deve-se 3 necessidade de cuidar de um neto, de um
filho, de um parente consangiiineo, de um companheiro doente
ou que necessite de cuidados e vigilincia (caso dos adolescentes
homens, que podem “cair” em atividades “ruins”). Tal
abandono nio parece de modo algum ser mal visto pelas pessoas
da familia e da comunidade; ao contririo, um forte sentimento
de dever e de obrigacio familiar a ser cumprido esta ai presente.
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Como sabemos, os trabalhos desempenhados
historicamente pelas mulheres, ligados a0 mundo chamado
privado ou doméstico, sio fundamentais na reprodugio da vida
social: na unidade familiar s3o desempenhados uma série de
servicos didrios, sem feriado nem fim-de-semana, necessirios
a reproducio da forca de trabalho. Como apontam virias
autoras feministas, o trabalho remunerado depende em grande
medida do trabalho ndo-remunerado?. Em geral
correspondendo a uma divisio sexual do trabalho, mas, nos
casos de familias chefiadas por mulheres, como muitas das que
compdem o universo social do Monte Cristo, pudemos
perceber claramente a importincia que estes trabalhos “nio-
remunerados” adquirem na vida das familias, bem como a
concomitancia dos dois tipos de atividades (a famosa dupla
jornada), desempenhadas por vérias das nossas interlocutoras,
mulheres que ocupam o papel de provedoras mais permanentes

de suas familias.

MuUITAS FORMAS DE NARRAR : RELATOS DE BASTIDORES, CRONICAS DO COTIDIANO,
TRAJETORIAS INDIVIDUAIS E NARRATIVAS COLETIVAS

As palavras formam os fios com os quais
tecernos Nossas experiéncias.

Aldous Huxley

Foi neste contexto e no momento em que se desenrolava
uma assembléia da comunidade, na qual ninguém parecia
estranhar a nossa presenca, que falamos sobre nossa pesquisa

e de nosso interesse em saber se elas/eles conheciam pessoas
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que estivessem padecendo de algum tipo de sofrimento, de
ordem psicoldgica, mental, nervosismo, depressio - ou algo
deste tipo. A repercussdo foi imediata: Maria Dite logo falou
que era o caso da Julia e que ndo seria dificil uma vez que “isto
tem muito por aqui”. Com seu estilo discreto, porém firme,
Miranda aproximou-se de nés e falou, com certo orgulho: “Eu
posso ajudar sim, porque eu sou a psicéloga da comunidade”.
Pedro, um dos poucos homens ali presentes, fez um
discurso contundente e muito articulado sobre o estigma da
comunidade, a dureza de ser pobre na cidade e sobre as
diferencas entre as comunidades do bairro. Apds a reunido e
nossa apresentagio, aproximou-se de uma de nds e, num
depoimento em tese sobre outrem, disse que poderia ajudar,
sim, a que nds encontrassemos outras pessoas que estivessem
passando por problemas, ja que “isso”- referéncia aos problemas
como os que tinhamos apresentado, era, novamente, “muito
comum aqui”. Inaugurando a narrativa que chamamos paralela
a narrativa coletiva oficial, com que passamos a lidar
diuturnamente neste universo, Pedro falou de sua falta de
vontade de sair de casa, vontade de “s6 dormir”, das dificuldades
da vida nestas condig¢des, o fato de estar “na pericia?”’, desta
fase dificil em que se encontrava.
Assim, a escolha das narrativas como aporte tedrico e
metodolégico, decorrente da concepgio mais geral da pesquisa,
encontrou um campo fértil no contexto do Monte Cristo, tanto

na sua forma mais individualizada (através das entrevistas) e
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na forma coletiva e ritualizada (as narrativas coletivas) quanto
nas conversas informais. As pessoas falam muito, e gostam de
ser ouvidas e compreendidas- neste sentido contrariam a
previsao de Walter Benjamim, acerca da decadéncia de arte de
contar histérias na modernidade’®. Num universo onde o
letramento nio se coloca como hegemonico, a oralidade
desponta como dimensio fundamental do cotidiano.
"Trabalhamos com trés tipos de narrativas: o relato coletado
em entrevistas, na forma de itinerdrio terapéutico; a narrativa
coletiva, feita em grupo, sobre as origens da comunidade (uma
espécie de narrativa oficial do grupo) e as narrativas paralelas,
conversas que ocorriam antes e apos o momento de narrativa
coletiva, e que sempre aconteciam de forma individualizada.

Entendemos aqui narrativa como um processo de
construcdo da linearidade histdrica que compde o individuo;
individuo este que emerge enquanto tal no ato mesmo de
narrar: o sujeito que narra nio é o mesmo sujeito narrado a
nio ser como um resultado temporirio deste. “E esse
“trabalho” de transformacio que reuniri todas as experiéncias
e praticas narradas, que lhes dard um sentido e colocard o sujeito
que conta em uma posicio diferente do sujeito que € objeto de

2%, Pudemos, a partir desta nogio, refletir sobre

sua narrativa
as implicagdes que o ato de narrar tem na vida dos sujeitos,
bem como analisar os conteudos destas narrativas e perceber
as especificidades dos sofrimentos e perturbagdes neste

contexto social.
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ITINERARIOS TERAPEUTIQS : AS NARRATIVAS INDIVIDUAIS

Na comunidade Santa Cecilia, como dito anteriormente,
os contatos ocorreram de maneira diferente: utilizando-se de
uma espécie de escolta- a agente comunitaria residente do local,
foram realizadas as ditas entrevistas formais onde as trajetorias
terapéuticas individuais formaram o centro das narrativas. Aqui
a narrativa enquanto possibilitadora de reatribuicio de
significados e propiciadora de compreensio a partir do tempo-
espago em que as pessoas se encontram aparece como pano de
fundo e suas narrativas, por vezes emocionadas, sio vistas a
luz de um sentido dado no momento em que se encontravam
e de onde seria impossivel desvincular suas trajetérias
terapéuticas com suas histdrias, surgindo possiveis causas e
explicacoes de fatos do passado que lhes eram imperceptiveis
na época em que viviam tais experiéncias, conforme as préprias
interlocutoras afirmaram.

Nos relatos acerca das experiéncia de adoecimento,
apareceram com frequéncia alguns temas que destacamos,
como a experiéncia com médicos, remédios e algumas situagoes
de interna¢io psiquidtrica, a experiéncia com a violéncia, que
se estende como pano de fundo do bairro, e os problemas
envolvendo casa, trabalho e género, nos quais aparecem alguns
impasses entre as esferas publica e privada®.

Entre trocas constantes de remédios controlados e buscas
por religides diferentes encontram-se a maior parte dos relatos

sobre as trajetdrias terapéuticas narradas individualmente pelas
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interlocutoras. Se em alguns casos uma conversa resolve, em
outros casos, a ida a igreja pode ser uma outra opgio de alivio
ou cura; neste sentido, Miranda enfatiza a dimensio da
sociabilidade presente no espaco religioso. Idas recorrentes a
médicos também sio relatadas e, em quase todos os casos, a
figura do médico € criticada: no geral eles sio associados ao
ato de prescrever receitas e vistos como pessoas inacessiveis,
que nio escutam e, portanto, nio entendem — imaginario muito
diferente daquele que é construido em relac¢io ao psicélogo.
Os remédios sdo relatados ora como propiciadores de
amenizag¢io dos males sentidos e ora como causadores de efeitos
colaterais. Falta de memoria, dor do estomago, dor de cabecga,
insénia, mic¢des involuntirias levam a trocas constantes dos
remédios ora por nio fazerem mais efeitos, ora pelos efeitos
colaterais serem maiores que os supostos beneficios, um campo
de experimentagio onde o remédio aparece como uma salvagio,
um suporte ou um (des)caminho. Joana as vezes os deixa de
lado, mas logo o médico a convence de voltar a toma-los:

Fiquei bem ruim, dai nio queria mais tomar os
remédios... Porque pra mim isso ai... Eu nio acredito,
eunio acredito nos remédios, pra mim eu nio acredito,
¢ a mesma coisa, eu nio sei tudo o mesmo, eu sinto...
Eu sinto um monte de coisa ruim... Como é que os
remédios vio fazer... Vio fazer efeito? (Joana, 31 anos,
afastada do trabalho)

Amanda diz que houve época que tomava treze tipos de

remédio: “parecia uma galinha comendo milho”, diz.

miolo_antrop.pmd 87 10/02/2010, 14:40



88

Entretanto, teve que voltar a usa-los:

Até um tempo atris eu tentei, fui parando, aos poucos,
o médico me ensinou a ir parando, eu tentei mas nio
consegui, dai o corpo comegou a pedir de novo, enfrentei
suadouros, enfrentei assim, dores horriveis, pra tentar
ficar sem, que dai comecou o psicolégico a pedir muito,
a pensar muito s6 em morrer, MOrres, MOITeT, a ter crise
de choro, de choro, dai...(Amanda, 29 anos, afastada do
trabalho)

Trés das interlocutoras passaram pela experiéncia de
internacgdo psiquidtrica, das quais duas foram internadas por
passarem a ter atitudes consideradas nocivas e agressivas por
seus familiares. Joana foi internada duas vezes por “surtos
psicéticos”, Vivian (31 anos, ndo trabalha) foi internada durante
um més por “ficar agressiva”. Joana da detalhes sobre os tempos
em que ficou internada, conta que deixou de tomar o remédio
apos a sugestio de um amigo para sair do regime de internagio,
ja que os remédios a deixavam “dopada”, ao ponto de nio
conseguir conversar coerentemente com o médico. Narra
também os momentos de “loucura”, dos quais lembra
vagamente, quando tentou envenenar seu marido com agua
sanitaria e punha-se a rir na janela enquanto ele tomava a sopa.
Se em tempos “normais” ela geralmente teme a tudo e a todos,
em seus “surtos” ela passa a representar a ameaca.

Internadas, longe do olhar da familia, longe dos perigos
e, principalmente, longe de causar perigos: a narrativa de Joana,

que em seus surtos torna-se violenta, assemelha-se nos relatos

miolo_antrop.pmd 88 10/02/2010, 14:40



Génem, satde e afli@o: abordagens antropoldgic as 89

sobre a reacio agressiva de Vivian ao ser confrontada com uma
situacio de grande impacto, fria essa que entra em contraste
com a costumeira calma. A “violéncia” dos atos das narradoras
¢ considerada patolégica, anormal e pertubadora da ordem do
lar e através da internacio essa ordem € reestabelecida.
Sobre esta questio da interna¢io, um episédio vivenciado
na Santo Expedito se mostrou ilustrativo: em uma conversa
descontraida sobre dietas, Antonia, diante de uma proposta
que lhe parecia absurda, replica, em tom de brincadeira: “Estd
louca?” “Se estiver, nio hd mais o que fazer, no aceitam mais

ninguém na Col6nia Santana’"”

. Diante da surpresa das demais,
Anita reafirma que atualmente “a Col6nia Santana nio aceita
mais loucos” revelando o conhecimento que tem do processo
de desinstitucionaliza¢io trazido pela Reforma Psiquidtrica
“Sério?”, diz Miranda, “Nossa, mas como fica entdo?”, ao que
Anita responde: “Ah, tem que ficar em casa mesmo!”,
reiterando a ideia apontada pelos familiares de Vivian acerca
dos beneficios do recurso ao internamento em caso de crise.
Joana apresenta um discurso duplo sobre os remédios:
se por um lado afirma por vezes s6 ter conseguido sair do
hospital psiquidtrico quando deixou de tomar os remédios e
conseguiu ter uma conversa licida com o médico, o
“convencendo” a lhe dar alta médica, por outro lado, no
decorrer de sua narrativa, atribui seu estado atual as
negligéncias passadas com os remédios, a0 mesmo tempo em
que duvida da capacidade destes para solucionar seus

problemas:
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Dai foi indo, foi indo, se agravando, e dai se agravou
mais porque eu nio tomava os remédios do jeito que
era pra ter tomado (Joana).

Interessante notar que nos casos considerados, o
medicamento nio apareceu como propiciador de uma suposta
cura: entre suprimir sintomas e fazer sentir-se melhor por um
lado, e trazer inumeros efeitos colaterais por outro, o recurso
aos remédios parece simbolizar que a pessoa estd vivendo um
processo indesejado, do qual pretende sair. Além disso, Joana,
assim como muitas outras usudrias das unidades de saude,
mostram um agenciamento préprio quanto ao uso dos
medicamentos, diminuindo ou aumentando doses, recorrendo
a auto-percepgio acerca dos efeitos destes sobre si mesmas e
compartilhando estas experiéncias com outras pessoas. Esta
apropriacio do uso dos remédios envolve o costume de
recomendar e aceitar sugestdes de pessoas (amigos, vizinhos,
parentes) que padecem de males similares.

Se por um lado a familia aparece por vezes no lugar de
acolhimento quando em casos de adoecimento por outro
aparece como desencadeadora de alguns processos dessas
“doencas”, principalmente no que se refere a problemas com
o marido e “sobrecarga” de cuidados com a casa e os filhos. E
em relagdo ao segundo argumento que se baseiam algumas
das justificativas para a afirmacio quase unanime de ser a

mulher mais comumente afetada por casos de “depressoes”.
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Acho que na verdade nés mulheres..., que a gente quis
ter as mesmas igualdades que o homem s6 que a gente
esqueceu que a gente além de trabalhar e tudo (...) A
gente quer ter a igualdade s6 que a gente esqueceu que
tem filhos... (Amanda)

Aqui se percebe a idéia de que uma das “causas”
apontadas por elas como fonte de sua aflicio seria a entrada
das mulheres em um universo que seria mais propriamente
masculino — no caso, o trabalho remunerado, acarretando o
que descrevem como uma certa negligéncia com os afazeres
ligados a maternidade, percebida como um fator importante
de diferenca em relagdo aos homens. Os profissionais da
unidade de saude quando interrogados sobre qual seria a parcela
mais atingida pela depressdo e seus correlatos, apontam em
sua maioria para o publico feminino, resposta essa que segue
ao lado da argumentac¢io de que as mulheres buscam ajuda
quando comegam a sentir os primeiros sintomas, enquanto os
homens a procurariam quando o sofrimento estd muito grave.
"Também aparece nos seus discursos relagdes entre o fato de
serem “mulheres” e as doencgas em func¢io de certas
caracteristicas que as tornariam mais passiveis de serem
acometidas por “sofrimentos psiquicos”. Esta ideia parece cara
também a Miranda, uma das interlocutoras, para quem as
mulheres sdo mais propensas a esse tipo de sofrimento devido
as preocupagdes com a casa, filhos e trabalho, associando o
fato de que a esfera doméstica €, segundo ela, um espago

“estressante”:
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E a mulher. A mulher sempre fica mais deprimida, sabe.
Porque é a casa, é filho, entdo, o trabalho, né. E o
homem nio, sabe que o homem, né, nio... Ele nio
demonstra, pode estar mesmo l4, e eles n3o...né. (...). E
a mulher nio, a mulher é muito... E por isso que tem
que ter.. ter cabeca, porque sendo... **

Se Amanda por vezes atribui sua “doenga” ao trabalho,

também a relaciona ao marido, pois trabalhava por ambos e é

comum em sua fala definir o trabalho como uma esfera

masculina, como se sua “doenca” lhe tivesse acontecido por

ter ultrapassado uma barreira que ndo lhe era possivel

atravessar:
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Mas acho que € isso, a gente querer... Querer e ter que,
mesmo que nio queira, a mulher estd assumindo, todas
as situagdes. Os maridos, os homens, na grande maioria,
eles estdo bem... Nio tem mais aquela cultura de antes,
de ter o alicerce da familia, isso mudou muito, eu vejo
assim. (...) Faltou ter a protec¢do, que eu precisava e ainda
quero. Eu nfo desisti de ter a minha familia, mesmo
tendo dois filhos, de achar um companheiro que cuide
de mim. E nio querer ser to... sabe? Tdo independente.
Porque eu acho que a mulber nio td preparada, assim, pra
essa independencia, porque a gente querendo ou nio a gente ¢
muito nais sensivel, entio a gente td indo por um lado, assim,
que querendo ou ndo a sociedade ta fazendo a gente ir mas
que eu acho que a gente nio tem capacidade psicologica pra
isso (Amanda) [grifos nossos].
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Lisanda, a agente comunitiria de satide, que afirma que

em sua “micro-drea™ nio ha nenhum caso de depressio em

homens; associando os casos mais frequentes as mulheres, acaba

novamente construindo explicagdes para isso a partir de um

entendimento da esfera publica como masculina:

Geralmente é mais com mulheres que acontecem, elas
comegam a ficar agressivas com as criangas, e acaba que as
que perdem mais com isso, né? Porque infelizmente os
maridos saem de casa, né, a mulber td nervosa por qualquer
motivo, eles simplesmente saem, ou brigam com a mulber,
faz qualquer coisa, e as criancas ficam ali, né, todos os
dias... Eu acho que quem perde mais com isso sdo as
criangas, infelizmente sdo. Porque a mie se torna mais
agressiva, ou mais desleixada. (Lisanda) [grifos nossos].

Joana, uma das interlocutoras, conta um pouco de sua

trajetéria depressiva, seus dribles ao excesso de medicamentos,

suas questdes acerca do sentido da vida e da existéncia:
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"Tomei tantos remédios, tanto... Porque daf eu sou tio
neurdtica que pra mim nada, nada é... Mas ndo é que faz
bem, é que eu sou tio neurdtica que nada é bom pra
mim. Nada. Tomava paroxetina*, tomava fluoxetina®’,
tomava tudo... Haldol*®... Tomei tudo quanto foi remédio,
acho, pra depressio eu ja tomei. Porque eu ... eu nio
tomava também, eles trocavam e nio adiantava, porque
dai eu nio tomava. Eu via, tomava dois dias e ai dava
dor no estbmago: “ai, ndo quero mais porque da dor no
estbmago”, dor de cabeca: “ai, nio quero mais porque
dd dor de cabega”. Dai agora nio quero mais viver. Pra
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mim ndo tem mais, né? Nio tem mais graca pra mint. Nio
quem mais viver. Por que nio tenho... Nio tenho mais,
ndo tenho mais o que fazer. Dagui a pouco a gente vai
morrer mesmo. Ai a gente tava até em pensando em arrumar
a casa, tava pensando: “Ai, meu Deus”, que a gente... vai
construir, né? (...)Pra que? Pra que construir? Sabe? A
minha vida... Eu vivo assim, eu nio tenho, sabe, tu nio
tem esperanca, tu nio tem... sabe? Ndo tem assim, um...
Vejo um futuro assim pra mim, sabe? Que eu sofro
muito. Muito mesmo. E ndo tem, na minha cabeca, nio
tem nada, assim, nada de positivo, assim . Ndo tem nada
de positivo, nio vem nada, assim. Nada.

Que, tipo assim, os médicos nio me dizem do que é ao certo,
né Nio sei assim do qué que é. Pra mim s6 pode ser
assim, porque meu marido é muito bom pra mim, ele
tem muita paciéncia comigo... Porque ji vai fazer 3 anos
que eu to doente assim, e ele tem muita paciéncia
comigo, sabe? Porque eu sofro demais, assim, é muito
ruim, é uma coisa assim, eu... Eum sentimento, assim,
muito ruim. Porque no comego eu tinha muita, assim:
eu chorava muito, era mais de chorar e de ficar triste. A
como eu nio me tratava, eu achava que nio... Que nio
ia melhorar, tipo: um dia eu in na igreja, outro dia eu ia no
centro espirita... Outro dia eu ia... sabe? Tido lugar eu ia e
dai nunca... E parava com os remédios. Nesses, tipo, uns 2
anos eu fiquei nesse... nesse... Eu tomava vemédio, parava,
eu tormava remédio, parava... [grifos nossos]

Vemos aqui a busca de vérias formas de alivio por parte

de Joana, que procura uma explicagio acerca das causas de sua
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“doencga” e, insatisfeita com a falta de respostas, pretende ela
mesmo avaliar os efeitos dos remédios.

Das cinco entrevistadas, trés contam casos parecidos -
de mulheres que se dedicavam muito ao trabalho e que, passado
um tempo, passaram a desenvolver algum tipo de “sintoma”,
como “fobia” do local de trabalho, muitas delas estando
inclusive afastadas destes. Observa-se aqui uma contraposi¢io
do que observou Maria Licia da Silveira com as mulheres
“nervosas”, entre as quais a esfera de sua perturbagio estaria
relacionada muito mais a casa, ao ambito privado, do que a
esfera do trabalho, ao passo que os homens adoeceriam por

problemas relativos a esfera publica’’.

Eu sempre lutei, eu nunca quis ficar aqui no bairro,
sabe? Dai por isso que eu trabalhava tanto, guerreava
tanto, tanto, tanto. Tinha dias que ia trabalhar as sete e
meia da manhi e voltava... Passava a madrugada
trabalhando, voltava sé no outro dia duas horas pra casa,
porque tinha que mudar a loja, tinha que...sabe? Mas
eu ia, trabalhava, sabe? Pensava “nio, eu tenho que tirar
meus filbos daqui, meus filbos nio podem viver no meio do
tiroteio”, essa era a minba luta. Entdo agora, com tudo
isso, eu tive que voltar a morar aqui na comunidade”.

(Amanda)

Trabalhava, sempre... desde os 15 anos, eu trabalhei...
Sempre, desde os quinze anos, sempre trabalhei. No
super, sempre trabalhei 6timo, 6timo, foi muito bom,
assim, sabe? Mas foi depois que eu fui l4 pra esse lugar
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ali que comecou. Porque dai deu o estresse do... o
estresse do servigo, que eu trabalhava o dia todo...safa
de 14 cinco... Entrava Id as sete e saia de ld as cinco, seis
boras, tem vez que dez horas da noite, mas af eu jd chegava
emn casa jd o estresse de ver tiroteio, ver morte, ver umi monte
de coisa, aquilo ali foi... Foi vindo, foi vindo, ai depois... eu
comecei a ficar assim (Joana). [grifos nossos]

Mirian Cristina Rabelo et 4/l (1999) aponta que,
conforme sua pesquisa de campo, os signos de normalidade
sdo basicamente trés: desempenho de papéis sociais, aparéncia
e relacdo com os outros. Sendo o primeiro associado
frequentemente ao trabalho, este aparece como a forga, em
oposicio a fraqueza, estado de doenga. Na familia, como relagio
de reciprocidade, relagio essa que a doenga acaba quebrando.
Amanda lamenta que, antes da sua “doenca”, era ela a
propiciadora de favores familiares e, atualmente, é ela quem
depende de ajuda. O fato de ndo trabalhar, a incapacidade de
prover seu sustento, para ela, também parecem ser sin6nimo
de fraqueza. Ela relata que sempre almejava deixar o bairro,
por consideri-lo ruim para educar seus filhos. Tendo
desenvolvido “fobia de trabalho”, viu seus esforcos se
desfazerem e, por motivos de ordem financeira, teve que voltar
a morar na comunidade em que a mie e o irmio moravam.

No caso aqui relatado, as doengas aparecem nio apenas
como opositoras do trabalho, como também acarretadas por
esse, mesmo quando ele é referido como fonte de prazer ou

simbolo de independéncia. Impossibilitadas de trabalharem por
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estarem “doentes”, desenvolvendo as doengas por trabalharem
muito - a doenga se mostra como uma opositora mas também

como uma evasio do mundo do trabalho.
ANALISANDO ALGUMAS CATEGORIAS

Diante da complexidade dos dados que foram observados
em campo, julgamos apropriado fragmentar os itinerarios para
fins de comparagio e de andlise; buscamos, a partir dos
itinerdrios e das demais narrativas e observacoes, compreender
como a experiéncia social em torno do género e da “saude

mental” se estabelece.
BAaLAsDE CHUMBO, NERVOS DE ACO

Um primeiro aspecto que parece ser elucidativo é a relagio
da “violéncia” com experiéncias de sofrimento. Foi comum ja
nos primeiros contatos com a rede de pessoas indicadas por
Miranda, nos defrontarmos com relatos acerca da “violéncia”
que atravessa o bairro e as préprias casas das pessoas que nele
vivem. Nos relatos das moradoras e/ou das profissionais da
unidade de saude que atende a regido, as historias de doencas
de tipo “depressivo” (como “ficar na cama o tempo todo, nio
sair na rua, nio conseguir dormir, ter pesadelos”) estdo ligadas
diretamente as cenas dantescas vividas pelos moradores, em
funcio do envolvimento dos filhos e parentes com a violéncia,
com o trafico ou com o uso de drogas.

Ao elaborar uma explicac¢do sobre sua “depressio”, Joana

encontra trés causas: sua negligéncia com o uso dos remédios,
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excesso da rotina de trabalho e, principalmente, a violéncia

presente na comunidade em que foi morar depois de casada:

Nio sei, [a causa da depressio]de repente pode ser do
lugar que eu morei.... Eu, tipo assim, eu morava com a
minha mie e nunca tinha visto morte, nunca tinha visto
assalto, nunca tinha visto briga... E depois que eu fui
morar 13 eu vi muito disso, né? Eu vi muito tiroteio, muita
morte... Eu achei que... Dai a minba doenca pode ter sido
disso. Dai ... eu fiquei assim, né? Sentia muita coisa ruim,
muita coisa de ruindade Fiquei no supes t4, 4 anos, af
comecei a sentir essas coisas, daf achei que era do super
[supermercado] ai... mas ai ndo, ndo acho... Fui pro
médico, perguntei pro médico e o doutor disse: “ai, ndo
Silvana, nio... tens que ver do que é que é” . [grifos
nossos|

Nio apenas as moradoras como também as profissionais

de satde fazem uma referéncia, uma associa¢io quanto ao fato

do bairro ter um contexto violento que parece permear algumas

experiéncias de sofrimento, como narrado a seguir:
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Entdo, assim, a questio da violéncia é uma questio
importante aqui. Presente, sem davida. Eu atendi uma
vez uma mulher aqui na frente... O filho dela morreu,
aqui na frente do Posto. Uma dessas casas, aqui, as quatro
da tarde, quatro e meia, com tvés tiros, na frente dela, na sala
dela. O cara entrou e matou o filho...De 18 anos. Ela
estava ... Estava tomando café na mesa com o filho, o cara
entrou e maton.( Lili, médica residente da unidade de
satde do Monte Cristo). [grifos nossos]
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Embora os moradores demonstrem certo incémodo com
a presenca tio constante dos traficantes, as maiores criticas
locais se referem a policia. Aos policiais é atribuida a
“desordem”, a exposi¢io das criancas ao perigo, a tirar a
comunidade de seu cotidiano pacifico. Cldudia Fonseca’®
aponta para essa mudanca de perspectiva entre “bem” e “mal”
onde o elemento policial é o elemento estranho, aquele que
traz o perigo e a desordem. Vemos aqui, como em virios outros
contextos brasileiros, uma situacio na qual o Estado, a quem
caberia o dever de promover a ordem- inclusive através do
monopdlio da violéncia®’ — assume outro significado: percebe-
se haver uma dissociagio entre a policia e a ordem, havendo
também, uma tentativa de deslegitimar as atividades policiais,
uma vez que os policiais sio aqueles que ji chegam com as
armas em punho ao lado das criancas brincando na rua,
enquanto os traficantes, mesmo invasivos, acabam por adotar
uma postura mais respeitosa com os moradores (garantindo
certa “ordem”) do que a policia; uma inversio, pois, do que se
entenderia costumeiramente por ordem.

O relato de outra moradora ilustra um pouco mais a
influéncia do cotidiano marcado pela policia nas experiéncias
dos moradores. Segundo conta, é constante a invasio da sua
casa e a ameaga com armas pela policia em virias ocasies o
que, diz, lhe deixava muito “nervosa” e amedrontada. Conta
ainda que tem dificuldades para dormir, para comer e estd

sempre “ansiosa”, pois, depois que seu filho comecou a se
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envolver com o trifico, a policia entra em sua casa sem “pedir
licenga”, sem “mandato” [judicial], tendo sua casa assim
invadida algumas vezes. Relata que numa manha dormia com
a janela aberta em funcio do calor e acordou com uma pistola
apontada para sua cabeca.

Parece claro que o contexto no qual as pessoas vivem
interfere na constitui¢io de suas subjetividades. Como sugere
Rosaria Peruzzo:

No6s nos tornamos no que somos, ou seja, constituimos
nossa subjetividade, interagindo diariamente com uma
heterogeneidade de processos (individuais e coletivos),
os quais estdo em constante movimento de constru¢io

e desconstrugio. E, desta forma, passamos a constituir

sempre novas composi¢des subjetivas®
E neste sentido que entendemos que os processos de
subjetivacdo se constituem mediante uma infinidade de
movimentos, atravessamentos e desdobramentos que a vida
cotidiana, situada no espago-tempo de seu desenvolvimento,

apres enta.
CORPO E ESTETICA

Entre as mulheres do grupo da Santo Expedito, percebe-
se uma forte preocupac¢io com a aparéncia (peso corporal,
cabelos, unhas e pele, por exemplo) e com a indumentiria,
muitas delas pintando os cabelos com frequéncia, bem como

trocando informagdes sobre produtos de beleza. Na ocasido
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de um dia das mies participamos de uma reunido na casa de
Maria Dite que contou com a presenga de uma representante
de produtos cosméticos que, segundo ela, também
apresentavam diversas funcdes terapéuticas, conforme
demonstrava enquanto nos mostrava seus produtos, suas formas
de uso e possiveis beneficios. Nesta reuniio também pudemos
perceber o compartilhamento, por parte das mulheres, de
saberes que fazem parte deste universo da cosmética/estética
feminina e a importiancia em deter estes conhecimentos e
adquirir os produtos, muitas delas fazendo pequenas prestagdes
para poder adquiri-los. Por outro lado, sdo muitas as queixas
relativas ao excesso de peso, das dietas que ndo se cumprem,
de alimentos que nio devem se ingeridos e de roupas que
apertam, mostrando um aprego por silhuetas mais magras. Este
ultimo aspecto foi apontado, também pelos profissionais de
satide com os quais conversamos, como uma das queixas
freqiientes apresentadas pelas mulheres que chegam ao posto
de saide em busca de ajuda, um detalhe que nunca deixa de
ser mencionado quando as pacientes solicitam alguma
medicacio ou quando o médico a prescreve, revelando o peso
que o mandato da beleza feminina (nos moldes
contemporineos) assume também entre mulheres de classes
populares*.

E interessante notar como para estas mulheres o corpo

registra a experiéncia de vida (e guarda ou evoca uma memdria):
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em um de nossos encontros, Tereza mostra a enorme cicatriz
que atravessa seu abdomen, e que carrega a lembranga de uma
cirurgia feita somente ap6s seu marido consentir, pois,
conforme nos conta, “ele ndo queria que eu fizesse pois nio
tinha quem fizesse as coisas em casa”, diz ela. Ant6nia também
conta em detalhes o processo de implante de um rim, doado
por sua filha, descrevendo com riqueza de detalhes os processos
pelos quais o mesmo fora retirado do corpo da filha e colocado
em seu corpo, numa narrativa que acentua a importancia da
consangtinidade e da relagio mie e filha: “ela(a filha) dizia: se
tu me deste a vida, como eu, que posso te ajudar a viver, nio
vou fazer isto?”

Ao falar da sociedade disciplinar, Foucault vé o corpo
enquanto materialidade do poder, poder esse que se exerce
sobre o corpo de muitas maneiras. No caso em questio,
gostarfamos de enfatizar as estratégias de poder que por um
lado constitui o corpo enquanto 6rgio de trabalho e, por outro,
impde um corpo-modelo a ser seguido, ou seja, aquilo que
Foucault entende como controle-estimula¢io, surgido
historicamente em uma espécie de oposicio as investidas por
uma liberagio do corpo*2. O corpo ideal, o corpo que trabalha,
0 COrpo que consome aparecem enquanto corpos que permeiam
as praticas e as relagdes cotidianas propiciando formas de

subjetivagdo préprias®.
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0 SEGREDO DO PSIC010GO

E cada vez mais freqiiente espalhar-se em volta o
embarago quando se anuncia o desejo de owvir wma bistdria.
Walter Benjamin

Chamou-nos atencio o uso corrente de termos como
“depressio”, “estresse” e “neurdtico”, que fazem parte do
vocabulirio cotidiano dos moradores, de forma heterogénea e
articulada as categorias de “nervos”, “estar ruim” e “ndo estar
boa”, como vimos anteriormente, € também o reconhecimento
da psicologia como uma profissio dedicada a atuar nos casos
de sofrimento e afli¢io.

Encontramos virias referéncias ao trabalho do/a
psic6logo/a no Monte Cristo: profissio conhecida das mulheres
da Santo Expedito e dos/as usudrios/as da unidade de satide
local, que oferece servico de atendimento psicolégico;
reconhecida por Miranda que se orgulha de seu papel de
“psicéloga da comunidade”; buscada como apoio a um
momento dificil, como o caso de Maria Dite, recomendado e
custeado pelos seus atuais patroes. O/a psicologo/a aparece
como um personagem dedicado a ajudar as pessoas que estio
passando por momentos dificeis, escutando o que o sujeito
tem a dizer e buscando razdes para o sofrimento, aspecto no
qual se diferenciaria dos médicos, cujo trabalho - também
valorizado - se resumiria a prescri¢io de remédios.

Marilia, moradora do bairro, nos conta ter atravessado

varios periodos depressivos, e que buscou ajuda nos remédios,
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na terapia e nas conversas com amigas/vizinhas. Segundo ela,
tais depressoes tiveram inicio ap6s ela ter presenciado seu filho
ter sido vitima de uma bala, em uma briga que envolveu seu
ex-marido. Ela conta que conversa muito com suas amigas, a
quem ajuda e com quem também compartilha suas angustias.
Na sua reflexdo acerca deste processo, Marilia cita o trabalho
do psicélogo que consultou, refletindo acerca da particularidade
de sua escuta: ela conta que “ja fez tratamento com um
psicologo” e diz “ter entendido qual era o segredo dele [de sua
profissio] quando ele a fez contar a cena do filho por umas
quatro horas”. O segredo desta conversa seria que o/a
psicélogo/a “escutava a histdria inteira”, permitindo que a
narrativa se desenvolvesse até o final pela narradora, ao
contrdrio das conversas com suas amigas, as quais, apesar de a
escutarem, interrompiam-na muitas vezes, interceptando sua
fala com outras perguntas, opinides, demandas e, sobretudo,
“aligeirando” sua narrativa. Se por um lado a experiéncia
compartilhada pelas amigas permite a conversa e esta é
importante no alivio da angustia, por outro lado, esta se coloca
em geral como truncada, diferenciando-se da escuta
psicolégica.

Pode-se perceber neste sentido que, ao lado da capacidade
de narrar/contar/compartilhar com outras pessoas as proprias
angustias estd a capacidade de ouvir e acolher a angustia alheia,
por parte das mulheres. O desejo de contar/narrar/compartilhar

parece relacionar-se com a “plurificacio da capacidade do
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sujeito de ordena¢io de préticas sociais e psiquicas”, ambas

permeadas pelas nocdes e teorias sobre a angustia e suas

terapéuticas por parte da comunidade**.

Neste sentido, Miranda conta como diversas mulheres

vém lhe procurar para conversar quando estio tristes,

“deprimidas” ou quando tém algum problema:

Ah, Miranda, preciso falar contigo, preciso.” Af
comecgamos a conversar assim... “Foi Deus que mandou
aqui porque t6 indo me jogar debaixo do trinsito da
Via Expressa agora”. Ai eu disse: “ndo, nio, tu nio vai
fazer isso, € wma mulbher nova, € bonita, ndo tens como fazer
isso”. Af eu sai e conversei com ela, larguei a louga, tudo,
né, e fomos dar voltas dai, porque fiquei das 2:00 até as
6:00 horas, foi sincromitico[sic], mesmo... Dando volta,
né, conversando, conversando... A depois ela assim: “ai,
foi bem melhor”. Af ela foi pra casa, né, foi pra casa,
foi... af eu disse assim: “6, quando tu quiser me procura
que né... Ela assim: “ai, ndo quero nem imaginar, se no
fosse tu hoje mesmo eu... eu me/ eu ia morrer. Eu ia
morrer hoje”, né. Ai eu assim: “quando tu quiser tu me
procura, tu pode vim,voltar; que e vou estar sempre disponivel
pra te ajudar”. E assim, 6, essa semana também, veio
um... As vezes eu preciso mais do que elas também...
[grifos nossos]

E importante observar que Miranda recorre a tal

terapéutica ela mesma, nos momentos em que atravessa

periodos em que estd “mais pra baixo, mais triste”, fato esse

que pdde ser observado durante nosso campo quando sua

miolo_antrop.pmd

105 10/02/2010, 14:41

105



106

sobrinha foi alvo de uma bala perdida no bairro. Observamos
que esta interpretagio que chamamos de terapéutica local
aparece em outros relatos, como o de Marilia, que acentua a
importincia da conversa com as amigas. Os lugares de fala e
de escuta, que configuram a conversa, sio circulares e
compartilhados, referindo-se a experiéncias sociais comuns,
nas quais um dia o sujeito pode estar mal (precisando ser
escutado) e no outro, pode assumir a fun¢io do escutador. A
conversa, tio cara a quem dela necessita, pode possibilitar o
alivio da angustia, tendo, assim, um valor terapéutico.

Esta dinimica, que denominamos de terapéutica, estd
presente na fala de um educador da Santo Agostinho: ele afirma
que muitas das participantes do grupo de mulheres da sua
comunidade, auto-designadas como “depressivas” e
medicalizadas via unidade de satide, encontraram suporte e
alivio nas rodas de conversa, encorajando muitas delas a
abandonar os remédios.

CAPTURADAS PEIAS INTERLOCUTORAS: AS NARRATIVAS COLETIVAS

O mérito da informagio reduz-se ao instante em que era nova.
Com a narrativa € difevente: ela ndo se exaure.

Conserva sua forca e ¢ capaz de desdobramento,

mesmo depois de passado muito tempo.

Walter Benjamin

Chegamos ao espaco publico que a Casa da Comunidade
representa na Santo Expedito em fun¢io da veeméncia de nossa
principal interlocutora, Miranda, que desde o inicio de nossas

conversas (incluindo as telefonicas) reiterava seu desejo de
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organizar um chd da tarde, no qual pudessem participar virias

pessoas que estariam, segundo ela, precisando de apoio. Ela

reiterava sempre a importancia da fala e da conversa nos seus

trabalhos como “psicéloga da comunidade”, frisando que a
)

conversa com as pessoas com aflicbes que a procuram tinha

efeitos terapéuticos, e se queixava da falta de conversas desse

tipo dentre as pessoas da comunidade:

A gente devia fazer um tipo de um chd e convidar essas
pessoas que a gente vé assim, né. Ai faz uma roda e fica
conversando. Que é que a pessoa, cada um na sua casa,
assim, elas nio tem aquele, sabe... Eu acho que tinha
que ter, assim, pelo menos um encontro, uma vez por
més. Eu acho que tinha que ter um encontro, assim, de
mulher, né? Eu acho legal. Que muitas pessoas precisam,
muitas, né... Que trabalham a semana toda e precisa
daquilo. S6. Muitas no trabalham e ai[depois] ficam s6
ali na casa, é aquela coisa, né. Esse negdcio de casa
estressa muito, né. Entio é bom, pelo menos ter um
encontro, alguma coisa, né, assim uma vez por més...
Eu acho legal. (...) Af a gente... [faz] um encontro, daf
comeca a conversar... £ bom, pra pessoa. Comeca a rir
um monte, né, ri, conversa e...E a pessoa jd sai bem
diferente dai também, né, ji é outra pessoa quando sai
dali. (...) Vai ser bom para vocés também. (Miranda)

Para Miranda, um encontro para conversa ou desabafo

entre amigas aparece como uma maneira potencial de auxilio

nos problemas enfrentados, ou seja, a conversa aparece como
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um fim terapéutico, ideia que é compartilhada por outras
pessoas do bairro. A sua interpretacio acerca de como resolver
problemas psicolégicos envolve uma dimensido religiosa e
social: postulava que quando ela mesma estava mal, tinha que
“dar uma volta”, ir a igreja, sair de casa, encontrar pessoas e
conversar. “Muita gente tem problemas que podem ser
auxiliados com a conversa”, referindo-se a problemas como
desemprego, trabalho, familia, marido,saide. Miranda ocupava
um lugar peculiar no grupo de mulheres: nio era uma das
liderancas do grupo de mulheres organizados na comunidade,
e sua relacio com o processo de ocupac¢io parecia um tanto
obscuro. Observamos que, ao contririo das demais mulheres,
ela era a inica que ndo possuia casa propria, e que mudancas
de endereco e de telefone eram bem mais frequentes com ela
do que com as demais.

Assim, deixamos de lado nossa busca de itinerarios
terapéuticos individuais, € passamos a marcar novos encontros,
conversas ritualizadas, mediadas por comidas e bebidas
preparadas por todas. Estes encontros permitiram a vivéncia
de um tempo a parte, fora das experiéncias cotidianas. Nestas
conversas, o passado surgia como mediador de um tempo out,
por diversas vezes como o tempo da gléria vivida (tempos da
ocupacio), da felicidade agora perdida com o distanciamento
das relacoes de outrora, vistas como muito estreitas, proximas,
permeadas pela dimensio do prazer de viver — que hoje parece

distante — e marcadas por muitas esperancas. Entendemos isso
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ndo como um desvio a0 assunto proposto, mas que narrar a
ocupacio era também uma forma de falar de si, e que através
das narrativas das experiéncias passadas, muito do que elas
vivem hoje também estava sendo revelado. A roda de conversas
passou a ter um lugar privilegiado na nossa pesquisa, por
entender que se tratava da forma como estas mulheres haviam
optado para falar de si, e que tinhamos, de fato, levado a sério
a proposta de ouvir o que queriam dizer. Antonia sempre era
chamada para estas ocasides, parecendo depender dela e de
Miranda o inicio das conversas, embora Anita ocupasse também
um lugar fundamental e legitimo no momento de relatar os
varios e complexos eventos que compuseram o processo da
ocupacio®.

Tanto Ant6nia quanto Miranda partilhavam da idéia de
que os encontros seriam produtivos para todas as mulheres-
sublinhando que nés estivamos incluidas nestes beneficios.
Antdnia lembrava que nés também terfamos que contar alguma
coisa, ja que queriamos ouvi-las com tanto afinco. Tratava-se,
anosso ver, de um convite para participar daquilo que Benjamin
chama de comunidade de ouvintes e que parece fazer parte da
terapéutica local

Assim, passamos a freqiientar a casa comunitiria, local
onde as mulheres se retinem para realizar as atividades de
trabalho, espaco préprio do lazer-labor, e as sessdes de trabalho
manual nas maquinas de costura e teares foram substituidas

diversas vezes por uma roda na frente de comes e bebes.
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A comida apareceu, aqui, como também observou Soraia
46

Simoes*® em seu trabalho, como uma mediadora importante
para a conversa, talvez apontando para uma situagio de maior
igualdade ou de cumplicidade, condi¢des que nos faz mulheres,
com uma provavel atribuicdo de género nestas “artes do
cozinhar” que se manifestam nas conversas suscitadas pelas
diferentes comidas. Neste momento éramos iguais, apesar das
diferencas sociais marcadas pelo papel que forcosamente
ocupamos como pesquisadoras, professoras e/ou psicélogas*’.

Muitas vezes concorrendo com outras atividades pré-
agendadas, supostamente mais importantes, os nossos chas da
tarde pareciam ter certa popularidade: as mulheres nos
cobravam, inclusive, porque haviamos “sumido” no periodo
das férias. Nesse espaco-tempo a parte, nossos encontros foram
focados nos relatos coletivos, havendo “narradoras” oficiais
do grupo; no entanto, houve espaco também para as conversas
individuais. Quando em grupo, de certa maneira, todos os
assuntos podiam ser discutidos, mas nio de maneira pessoal:
as referéncias a sexualidade de Maria Dite, por exemplo,
costumava aparecer com freqiiéncia, mas sempre com tom
jocoso. Quando em conversa paralela, o clima mudava: o
momento de uma conversa particular se mostrava como
abertura para confidéncias acerca dos “nervos”, de “estar mal”,
“de nio estar boa” ou “estar ruim” naquele momento, de estar

“estressada” ou de “precisar de uma psicéloga”.
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Porém, se estes relatos mais confidenciais ocupavam os
bastidores, as narrativas que acabaram ocupando o lugar central
destas rodas de conversa de modo algum podiam ser
confundidas com “desabafos” previstos inicialmente. Eram
relatos dos tempos da ocupacio, os tempos em que, como
anunciou Maria Dite, sob a aquiescéncia de todas, “elas eram
felizes e ndo sabiam”.

Através da fala de Antdnia, que compartilha com Anita o
lugar de narradora no grupo, ficamos sabendo, entio, de como
a comunidade se formou a partir da ocupacio, no dia que
antecedeu o Dia das Almas (Finados), em 1990. Ela conta como
chegaram a ter a coragem necessaria para entrar no movimento,
encenando, com o apoio da mesa, de um copo e do siléncio
absoluto de todas a sua volta, como se convenceram a participar
da luta:

Se tem um copo de leite aqui, que ninguém vai beber e
que vai estragar, e vocé estd do outro lado da mesa, vocé
ndo vai vir pegar? Se ndo tomar, ele vai estragar. A mesma
coisa é da terra, é pra ser de todo mundo, nio s6 de
alguns. Tu vai dizer que isto ¢ um roubo? Nio ¢!
(Antonia, encenando a fala de um dos principais
assessores do movimento)

Antonia reporta-se a nogio de justiga social que marcou
boa parte dos movimentos sociais na época, e que foi decisiva
na sua ades?o a luta pela terra, naquele momento em que todas
enfrentavam enormes dificuldades para pagar aluguel ou viver

de favor e de forma inconstante com parentes.
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A gente achava que tinha que ter habitac¢io para baixa
renda em Florian6polis. A primeira ocupacio foi a Novo
Horizonte, e felizmente a segunda foi a nossa. N6s nos
conhecemos na preparagio da ocupacio, (...) éramos 70
familias e ficamos em 48. Depois faltou muita gente,
muitos desistiram. Mas nés fomos preparados pra
ocupar bonitinho, com arquiteto medindo terreno, com
corddo, com piquete, com tudo. [grifo nosso] (Anita)

Assim, contrariando parentes e patrdes, escondendo seu

envolvimento com o Movimento, usando nomes clandestinos

e desafiando autoridades e leis, as mulheres emergem como

heroinas deste tempo em parte ja olvidado, que, de certa forma,

nossa busca parecia revivificar. Anita reitera a importincia que

elas tiveram na vinda das demais familias que iriam participar

da ocupacgio, num complexo e silencioso processo de

organizagio, que nio podia ser visibilizado sob pena de

prejudicar a luta. Também destacam a importincia de

manterem-se firmes na ocupa¢io; mesmo assim, muitos haviam

desistido diante do medo que a luta evocava:

miolo_antrop.pmd

Na noite da ocupagio, quando eu vi, tinha oito carros
da policia... E o Moisés estava 14, na frente de mios
abertas, na frente da policia, que veio para bater, e o
pessoal falou: agora vocés vio pro terreno, agora, ou
esquece a ocupacgdo. Uns [lotes] estavam marcados,
outros nio, era um salve-se quem puder... A a gente
descobriu mesmo o que era uma ocupacgio!(Anita)
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Os homens aparecem nas narrativas ora como
coadjuvantes, ora como irresponsaveis: sio maridos de algumas,
namorados e filhos, que apoiavam a decisio das mulheres em
participar e, depois, em permanecer na ocupagio; outras vezes,
a eles eram atribuidas falhas como a de Mario, que teria “dado
bolo” ji no momento da vinda dos caminhdes para o local:
“Marcamos um encontro e ele ndo veio, depois ligou de outro
lugar e tivemos que ir atrds dele de novo!”. Jd naquele
momento, segunda estas narrativas, sio as mulheres que
aparecem coordenando o trifego dos caminhdes que traziam
as mudangas dos ocupantes: “O meu caminhio teve que dar
uma volta e ir buscar a mudanca do Mdrio, que tinha se perdido
por ai!” (Maria Dite). Relatam o caso de um incéndio que
ocorreu num barraco, durante os primeiros meses de ocupacio,
em que um dos homens, alcoolizado, nem percebera que o
local estava incendiando. Elas o teriam salvado - salvando
também o seu filho, ainda bebg, de um ber¢o quase em chamas.

Os homens aparecem também como objetos de desejo,
como o caso de alguns policiais que, apesar de seu papel
repressivo no acampamento, teriam sido facilmente seduzidos
pela conversa e pelo café quentinho oferecido pelas mulheres,
ficando assim amigos da ocupagio e interessados por algumas
delas. “Esta ai quase que arrumou um marido”, contam entre
risos e relatos detalhados, sobre Maria Dite, que nio nega seu
papel naqueles fatos, nem esconde sua satisfagdo em ter sido
“simpdtica e atenciosa” com aqueles homens (policiais), que

“coitados, passavam a noite sozinhos na ocupag¢io”.
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Os relatos detalhados do processo de ocupagio destacam
a atuacio das mulheres, a coragem necessdria para ocupar, a
persisténcia fundamental para permanecer na ocupacio, em
funcio das condigbes precirias, do esforgo e do jogo de cintura
que o0 acampamento exigia, seja para acessar a dgua, proteger-
se de intempéries como para negociar com os vizinhos
geralmente hostis as suas presencas, aprender a participar das
reunides, aprender a falar com as autoridades e com a imprensa.
Sublinham também as dificuldades de conciliar estas atividades
com as atividades costumeiras, como cuidar de criancas, da
casa, trabalhar fora. Quando da obtenc¢io da irea da
comunidade, foi necessiario trabalhar nos mutirdes e
acompanhar a construgio das casas.

“Eramos muito unidas!” foi uma expressao que escutamos
virias vezes: nos tempos iniciais da ocupac¢io, onde todos se
ajudavam, onde exerciam mais o papel de “comunidade” do
que de familias: depois que mudaram, enfim, para as casas
novas, as vidas se distanciaram, afirmando que tal unido acabou
se desfazendo com o passar dos anos. A ocupacio aparece assim,
ndo apenas como um processo politico, mas também como
uma época onde o coletivo foi prioritariamente vivenciado,
uma época ndo apenas herdica, mas de vivéncias
compartilhadas, significando nio apenas a luta pelas casas
enquanto materialidade, mas da construcio de lares
interconectados, ou seja, de redes sociais. Este parece ser o

significado maior da ocupacio e da criacio da comunidade. Na
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narrativa de Anita, destaca-se nio apenas a presenca das

“assessorias” (desde irmis, padres e pastores, até militantes

ligados a partidos de esquerda e sindicatos), mas o desafio que

as conversas com as autoridades lancavam e que implicava num

aprendizado em termos de fala e de representacio:

O que foi dito de besteira naquela reuniio, falava todo
mundo junto, foi aqui que o (sub-prefeito) disse: “nés
vamos mandar colocar a policia em cima de tudo, pois
sdo tudo bandidos, gente que td num gindsio é tudo de
fora, bandido que tava ali, nem nome tém” (porque a
gente nio podia dizer o nome). Eu disse um nome de
uma prima, que me veio na cabeca na hora do nervoso,
nio podiamos revelar nosso verdadeiro nome, e ele
pediu para soletrar direitinho. Eu disse: “como o senhor
viu, nos somos organizados e vamos nos reunir e depois
a gente vai pra comunidade fazer uma reuniio e
conversar com o pessoal”. Ele disse: “entdo vio e voltem
em dez minutos”. Pois nds fomos 14 e s6 voltamos quatro
horas mais tarde! Ele tava bufando! E disse: “eu nio
falei pra voltarem logo? Agora sio quatro da manha!”
Eu olhei e disse: “a gente nio gostaria de falar (eu tava
chorando!), mas escolhemos um representante [o

advogado do MST] que vai falar em nosso nome”.

Anita destaca a importincia dos “assessores” neste

processo e de como uma narrativa que fosse compreendida

pelas autoridades se mostrava muito importante para a

conquista da terra e a constru¢io de um sujeito politico, o que
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reitera a idéia de que a constitui¢io do sujeito (seja ele
individual, seja ele coletivo, como aqui apresentado) passa
necessariamente pelo uso da palavra e pelo plano discursivo e

narrativo.
SENTIDOS DA NARRATIVA, SENTIDOS DA OCUPA(N)

A narrativa da ocupacio voltou a tona diversas vezes,
inclusive durante uma das crises que envolvia o grupo nas suas
tentativas de dar conta dos trabalhos coletivos desenvolvidos
pelo mesmo. A propésito do desejo incansivel de contar a
mesma histéria, acreditamos que o desejo de narrar os tempos
da ocupagio justamente no momento desta “crise” nos
trabalhos comunitirios mais importantes, bem como a
violéncia, cruel e desorganizadora, estd relacionado com o lugar
que ocupa na dramaticidade da vida (da qual fazem parte os
momentos de crise e desdnimo) e o papel das narrativas neste
processo. As narrativas podem ser entendidas como
ordenadoras da experiéncia e como processo que lhe concede
um sentido, mas também fazem parte do processo de situar o
sujeito no mundo, nesse duplo de construir e ser construido
por determinadas experiéncias. Assim, escolher e narrar um
determinado evento, ja pressupde que a narradora o faga sobre
os significados que isso tem para ela. Ndo que a importincia
desta narrativa esteja em representar o que aconteceu ou 0O
que foi experimentado, mas em ressignifici-lo através de uma

a¢do - o narrar. Também nio trata apenas de uma interpretagio,
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mas também de sua constitui¢io. Como observou Langdon,
entre o povo Siona, a narrativa com um papel andlogo ao rito:
“Nas narracoes de sua literatura oral ou em suas narrativas
pessoais, os siona criam e recriam seus modelos de realidade e
também fornecem modelos para a a¢io™®.

Se a histéria da ocupacio tomou conta por um tempo da
“agenda” ji apertada das mulheres, os encontros nio
aconteceram para falar de assuntos tradicionalmente tidos
como femininos, como familia, saide, gravidez e partos, nos
quais se observam processos de aprendizagem, troca de
segredos e compartilhamento de experiéncias, como observam
estudos feitos por Cldudia Fonseca, Sénia Maluf, entre outras*,
mas sim para contar da ocupacio, narrativa central que versava
sobre politica, poder, justi¢a e lutas coletivas, incorporando
dimensdes ligadas a familia, aos trabalhos domésticos, a
sexualidade, ao corpo. O esfor¢co de comparar os tempos de
hoje com os tempos da ocupagio parece corresponder ao que
observou Francisco Canella’®: de um momento altamente
politizado, dinidmico e rico em expectativas, que marcou 0s
primeiros anos que se seguiram a ocupacdo, seguiu-se um
processo de desmobilizagio generalizada, no qual a privatizagio
da vida e o refluxo dos projetos coletivos passaram a
predominar. Certa nostalgia também se relaciona com um
tempo em que todas eram jovens, tinham filhos pequenos ou
ainda eram solteiras. A memoria, cerne das narrativas de

outrora, € uma reconstrucido fortemente seletiva, desde o
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presente, de um tempo passado e, nos trabalhos da memoria, a
tendéncia a nostalgia se coloca como quase inevitdvel.’!

A possibilidade de contar suas histdrias de vida, neste caso
uma historia de vida coletiva e politizada, lhes confere um lugar
de protagonismo, um estatuto de sujeitos politicos, sujeitos
coletivos que atuaram no espaco publico de forma corajosa e
ousada. A expressio “éramos felizes e ndo sabiamos” sinaliza
para a percepg¢do que as mulheres parecem ter deste sujeito
coletivo, que se diluiu ou enfraqueceu, tanto por suas
peculiaridades comuns as a¢des coletivas, que tendem a ser
fluidas e instdveis, quanto em func¢io do contexto social

contemporaneo.
CONSIDERACOES FINAIS

As narrativas das mulheres do Monte Cristo sobre suas
experiéncias de aflicio e sofrimento localizam essas vivéncias
muito mais nas suas experiéncias individuais e sociais do que
em explicacdes de tipo essencialista presentes em vérias politicas
publicas (como relacionadas ao ciclo de vida biolégico, ou ainda,
com herancas genéticas ou predisposi¢des naturais para os
sofrimentos)’?. Nas explicagdes dadas por essas mulheres para
suas depressdes, angustias, desejo de “dormir o tempo todo”
ou “morrer logo”, destacam-se aquelas que apontam para o
contexto social em que estdo inseridas.

Embora a categoria “depressio” seja conhecida e usada

eventualmente pelas mulheres, cabe destacar que ela aparece
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» o«

junto de outras expressdes como: “nervos”, “ndo estar bem da
cabeca”; “estar ruim”, “estar passando por dificuldades”, esta
ultima parecendo indicar um estado comum que qualquer
pessoa pode atravessar em algum momento da vida, pois deve-
se a situacoes de dificil solucdo, e para cuja mitigacio a
“conversa” e o “desabafo” com uma vizinha ou amiga podem
contribuir. Observou-se a valoriza¢io dos espacos de conversa
coletiva por parte das mulheres, que sdo a ampla maioria nos
trabalhos de tipo comunitirio, mas também a valoriza¢io da
presenca dos profissionais ou mediadores externos, em espagos
coletivos, sejam eles profissionais de satde ou educadores/as,
que atuam em vdarios projetos nesta regido, que parece
contrastar com a medicaliza¢io mais volumosa nos bairros do
interior da ilha, onde grupos comunitirios parecem nio ter
tanta centralidade na vida cotidiana das pessoas.

E visivel que os processos de subjetivacio dos e das
moradoras/moradores do Monte Cristo estdo marcados por
circunstancias drésticas e tragicas, e parece que a tentativa de
falar destas situagdes, que se repetem nos relatos individuais e
coletivos, expressam a importincia do falar e de colocar em
palavras o que — apesar de corriqueiro — nio se configura como
normal. Nio nos parece normal ver o filho sendo baleado na
mesa da cozinha, nem é normal ser acordado com um revélver
na cabega. Acreditamos que, neste caso, a forma repetida e
recorrente com que as dimensdes mais sordidas da

contemporaneidade sio narradas pelas pessoas €, além de uma
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histéria que merece ser recontada, também uma tentativa de
ordenar uma realidade tragica e fortemente desorganizadora
com que um cotidiano ji marcado pela precariedade se depara,
na medida em que ¢ alvo de suspeita, escarnio e estigma.

Por outro lado, as narrativas coletivas, que versam sobre
“o tempo da ocupagio” sdo narrativas herdicas, que falam dos
poderes das mulheres e de sua constitui¢io enquanto sujeitos
coletivos e politicos, algo que, nos ultimos anos, parece ter se
perdido no emaranhado da vida cotidiana e no contexto mais
geral de despolitizacio e refluxo das lutas populares urbanas.
Talvez, por isso, o desejo de contar esta histéria tenha se
sobrepujado as outras atividades comunitarias, pois a partir
deste presente talvez mais dificultoso, re-contar esta historia
era uma forma de falar do tempo em que elas “eram felizes e

nio sabiam” .
NOTAS

' Expressdo que tem se popularizado entre profissionais de satde e
de educacio, observiveis em documentos e programas sociais, mas
que aqui nio serd problematizado.

* O que nio significa que todas consumam esses medicamentos,
pois tal como observou Maria Licia da Silveira em sua pesquisa,
em muitas situacdes observa-se o costume do “estocamento
domiciliar” de medicamentos. Silveira observou um fendémeno
similar a0 que vimos em virios contextos etnograficos desta
pesquisa: o fato de que as pessoas guardam em casa virias caixas de

remédios controlados, cuja aquisi¢io s6 pode ser feita através de

miolo_antrop.pmd 120 10/02/2010, 14:41



miolo_antrop.pmd

Génem, satde e afli@o: abordagens antropoldgic as

prescri¢io médica. Estes pequenos estoques parecem ora ter um
efeito tranqiilizador para os sujeitos, em vista da dificuldade de
obté-los, ora como objeto de troca entre vizinhas e pessoas que
padeceriam do mesmo mal-identificado pelo consumo do mesmo
medicamento. (Silveira, 2000)

* Itinerdrio terapéutico entendido como o resultado de um
determinado curso de a¢des, uma a¢io realizada ou o estado de
coisas provocado por ela. Estabelecido por atos distintos que se
sucedem e sobrepdem, o itinerdrio terapéutico é um nome que
designa um conjunto de planos, estratégias e projetos voltados para
um objeto preconcebido: o tratamento da aflicio (Rabelo, 1999)
* Os itinerdrios terapéuticos e as entrevistas foram gravados
individualmente, ao passo que as narrativas coletivas e as conversas
informais foram anotadas em diirio de campo e, num segundo
momento, as narrativas coletivas sobre a ocupag¢io também foram
gravadas.

’ Canella (2007). Essa questio sera retomada adiante.

% A cidade de Florianépolis situa-se fundamentalmente em uma
ilha, mas tem uma parte continental. O acesso atualmente, se dd
via aérea e via terrestre, nas duas pontes de concreto que ligam o
continente (e a Grande Florianépolis) a parte insular, na qual se
situam as famosas 42 “belas e paradisiacas” praias, bem como o
nicleo urbano da cidade.

7"Tornquist (2003)

$ No primeiro capitulo de A miquina e a Revolta, Alba Zaluar relata
detalhadamente como lidou com as demandas de cunho mais
clientelista e pessoal dos grupos com que se envolveu, com uma
consciéncia muito clara (e atual), a nosso ver, dos limites de seu

trabalho naquele contexto (2001).
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? Nio entraremos aqui na discussio acerca das relacbes entre
pesquisa e ativismo que se colocaram ao longo do trabalho de
campo, dada a complexidade que tal tema envolve; porém,
salientamos que nos parecia fundamental nio confundir as
dimensdes da pesquisa - mesmo com seus elementos intrinsecos
de reciprocidade - com outras formas de apoio a comunidade, num
sentido mais local ou no sentido politico mais amplo. Uma reflexio
instigante sobre os desafios destas atividades na regiio pode ser
ver em Canella (2007).

10 Adotamos nomes ficticios para as pessoas e também para as nove
comunidades que compdem o bairro Monte Cristo, por razdes
éticas.

! Entendemos que a dimensio ética nio se restringe a interlocugio
formalizada entre pesquisador/a entrevistado/as, que pode servir
como um “cheque em branco”, como diz Luiz Roberto Cardoso
de Oliveira, que liberaria o pesquisador/a de uma vigilincia
permanente em termos da dimensio ética. (Langdon, Maluf e
"Tornquist, 2008)

"> Utilizamos aqui o termo comunidade no sentido émico, mas
sabendo da polissemia do mesmo, conforme analisou Canella: “os
sentidos locais desta categoria em geral pretendem indicar uma
diferenca com o termo “favela”- pelo qual, vistos de fora, costumam
ser designados, chamando atencio para o sentido mais corrente,
que implicaria na idéia de “coabita¢io de um mesmo espago e em
vivenciar um cotidiano comum marcado por problemas e
dificuldades”, embora também possa indicar no¢do de comunidade
presente entre as liderangas e assessores, ressalta-se a idéia de unido,

o sentido politico (a unifio em torno de um objetivo) e a negacio
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do Estado, em um primeiro momento, marcado pela forte presenca
de setores da Igreja Catdlica” (Canella, 2007).

3 O movimento dos sem-teto surgiu em Florianépolis, no final
dos anos 80 e inicio dos 90, a partir de uma onda migratdria de
pessoas de baixa renda que se depararam com dificuldades ligadas
a moradia. Em torno desta situacdo se articularam vérios setores
da sociedade, entre eles, fac¢des da igreja catdlica, que passaram a
organizar entre outras coisas, algumas ocupacdes urbanas. Ver
Franzoni (1993) e Canella (2007).

14 Sin6nimo de traficante de drogas, termo retirado de uma novela
da Globo e utilizado pela interlocutora em tom jocoso.

5 Benjamin (1986).

16 Miguel e Fortes (2007)

17 Esta situagdo, nio raro, leva a um “congestionamento” de
mediadores ou pesquisadores no bairro, sendo comum, portanto,
que em muitas reunides e grupos estes estejam presentes em maior
namero do que os proprios moradores/as, situagio que merece uma
reflexdo a parte.

'® Chamamos aqui cidade formal no sentido daquela parte do
territério urbano que € visibilizada, urbanizada, contando com
equipamentos coletivos em melhor estado do que os que
encontramos nas areas ditas periféricas e empobrecidas.

' “Monte Cristo é um bairro periférico localizado na regido
continental de Florianépolis. Os indices de violéncia sio
considerados os maiores de Santa Catarina”. Ou ainda: “Bairro
que abriga diversos grupos de Pagode e Rap como: Cédigo Negro,
Sistema Urbano entre outros” (Wikipedia, acesso em 26/11/2008)
ou “E uma realidade caracterizada por sinais de degradacio da
condi¢io humana” (Portal Social, acesso em 26/11/2008) .
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20 Zaluar, 2004.

2t Zaluar, 1993, p. 137.

22 Abjeto é um processo discursivo que “relaciona-se a todo tipo de
corpos cujas vidas nio sio consideradas ‘vidas’ e cuja materialidade
¢ entendida como ‘ndo importante’” (Butler, 1996), ou seja, corpos
aos quais ndo sio conferidas importincia ontolégica ou politica.
2 Baeninger, Rosana (2007).

24 Durham, Eunice (1984).

25 Creches que funcionam em bairros nos quais “o poder publico
nio chegou” e que funcionam na casa de mulheres que se propdem
a cuidar das criancgas, com certo subsidio do Estado, e que
caracteriza as politicas neo - liberais de des-responsabiliza¢io com
direitos sociais universais relativos a educag¢io infantil nas dltimas
décadas no Brasil. (Campos, 2007)

*6 Mathieu , 1991; Sorj, 2004; Paulilo, 1984, entre outras.

*" “Estar na pericia” (e /ou “estar encostado”) significa estar afastado
do trabalho por motivos de saide e recebendo beneficio do INSS.
8 “A arte de narrar caminha para o fim. Torna-se cada vez mais
raro o encontro com pessoas que sabem narrar alguma coisa direito.
E cada vez mais freqiiente espalhar-se em volta o embaraco quando
se anuncia o desejo de ouvir uma histéria. E como se uma faculdade
que nos parecia inaliendvel, a mais garantida entre as coisas seguras,
nos fosse retirada. Ou seja, a arte de trocar experiéncias”. Benjamin,
1983, p. 57.

2 Maluf, 1999, p.8.

30 Cf. também relatério de PIBIC de Monteiro, 2009.

31 Colénia Santana é uma das principais institui¢des psiquidtricas
de Santa Catarina, situada préxima de Florianépolis e muito

conhecida da populagio como uma “casa de loucos”.
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32 Este aspecto aparece também em Silveira (2000) quando
argumenta que na visio das préprias pacientes, o zervoso aparece
indistintamente entre homens e mulheres e que, no entanto, as
mulheres tém mais facilidade para exteriorizar seu sofrimento, por
ser socialmente aceita/legitimada para isso, enquanto os homens
tem a sua disposi¢io um arsenal maior de vilvulas de escape para
as suas tensoes cotidianas.

 Segundo o Programa de Saide da Familia (PSF), as equipes de
satde da familia organizam seu trabalho tendo como base o distrito
sanitdrio, compreendido por micro-dreas que o compdem.

*  Antidepressivo inibidor seletivo da recaptagio de serotonina.
(Kaplan etall, 1997).

* Antidepressivo da classe dos inibidores seletivos da recaptagio
da serotonina IDEM).

% Nome comercial. O principio ativo € o haloperidol, um
antipsicético IBIDEM).

%7 Silveira (2000)

* Fonseca (1993) procura discutir as concepgdes de violéncia em
classes populares ao mostrar como esta ¢ uma nogio que acaba
sendo flexivel, assim como as de “bem” e “mal” e atribui a classe
média a tentativa de fazer valer um discurso moral que negligencia,
como fruto de ignorincia, as experiéncias e simbolismos das classes
populares.

* De acordo com Max Weber, o Estado reclama para si o monopélio
legitimo do uso da violéncia fisica, ou seja, cabe ao Estado tanto o
exercicio exclusivo da violéncia quanto o monopdlio da prescri¢io
e interdi¢io desta. Mas isso ndo significa que toda e qualquer

violéncia cometida pelo Estado seja legitima, estando o Estado,
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nas sociedades modernas, vinculado nos preceitos do sistema legal.
A violéncia é empregada pelo Estado visando promover a ordem
(Weber, 1997): “Aqueles que estio autorizados ao uso da violéncia
o fazem em circunstincias determinadas em obediéncia ao império
dalei” (Adorno, 2002, p.274).

40 Peruzzo, 1999, p.56.

# Este aspecto, alids, aparece nas entrevistas com profissionais e
conversas com usudrias em outros bairros e unidades de saide nos
quais a pesquisa “Género, saide mental e subjetividades” foi
desenvolvida.

# Convém enfatizar que o poder, entendido como relagio de forgas,
nio € aceito passivamente mas incorporado pelos individuos
(Foucault,1986).

# Para Focault, “o controle da sociedade sobre os individuos nio
se opera simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas
comega no corpo, com o corpo. Foi no biolégico, no somitico, no
corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O corpo
é uma realidade bio-politica. (Foucault,1986, p.80) e, enquanto tal,
passivel s normatiza¢des que a medicina passou a imputar-lhe, “a
medicina € uma estratégia bio-politica” (idemz).

# Como sugere Bezerra (2001).

# A ocupacio, que chamamos aqui de processo, ocorreu em algumas
etapas: preparacio e organizacio dos interessados em participar; a
ocupacio propriamente dita (que iniciou no feriado de Finados de
1990 e se estendeu por cerca de um ano) e mudanga para as
residéncias préprias, numa drea préxima. Durante o periodo de
assentamento, as pessoas moraram em barracos (moradias

provisorias), erguidos na drea conhecida como Coloninha, e foi
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neste periodo que se deram as negociagdes relativas a terra e
moradia, e o periodo dos mutirdes, no qual as casas foram
construidas.

4 Simdes. 2008.

4 Uma tarde, a “psicéloga do grupo de pesquisadoras” foi alvo de
vérias chacotas e risadas, logo ela, que sempre suscitara curiosidade
e certa reveréncia da parte do grupo: diante de um prato de canjica
(gentil e improvisadamente trazido por Miranda, na Gnica vez em
que nosso ché da tarde fora olimpicamente esquecido), a psicéloga
serviu-se de um por¢do muito pequena, com cautela e cuidado tio
grandes que todas as mulheres da cooperativa ficaram a olhar cada
detalhe do gesto, e puseram-se a rir e comentar sua ignorancia
diante de uma “simples canjica”.

* Langdon, 1999, p.242.

# Fonseca, 2000, Maluf, 1993; Tornquist, 2007.

50 Canella, 2007.

51 Bosi, 1996.

52 Conforme artigo de Sénia W. Maluf neste livro.
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A CONSTRUGAO DA PESSOA NA EXPERIENCIA DA
DEFICIENCIA: CORPO, GENERO, SEXU ALIDADE,
SUBJETIVIDADE E SAUDE MENTAL

L

Anahi Guedes de Mello

O objetivo deste trabalho' é abordar algumas questoes
relativas a constituigdo social da experiéncia da deficiéncia®, a
partir da andlise de narrativas de pessoas com deficiéncia. Essa
abordagem tem como foco de anilise as questoes de construgio
da pessoa, do corpo, do género, da sexualidade, da subjetividade
e da saude mental, no sentido de compreender como essas
categorias se articulam na manifestacdo da deficiéncia como
identidade politica. Para este propésito, foi feita uma pesquisa
de campo, baseada na observacgio participante, entrevistas e
conversas com pessoas com deficiéncia com histérico de
ativismo, inspirando-me nas orienta¢des de Cardoso de
Oliveira (2006), para quem as entrevistas mescladas com
observacio participante complementam-se dialogicamente,
permitindo o verdadeiro encontro etnogrifics; na Antropologia
Interpretativa de Geertz (1989), quando sustenta que a cultura
ou realidade social do grupo a ser estudado deve ser

interpretada como um texto, “um manuscrito estranho,
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desbotado, cheio de elipses, incoeréncias, emendas suspeitas e
comentirios tendenciosos [...]” (idem, ibidem, p. 7), onde
constroi-se uma leitura através de uma descricio densa de uma
“hierarquia estratificada de estruturas significantes em termos
dos quais gestos sdo produzidos, percebidos e interpretados”
(idem, ibidem, p. 5), atribuindo-lhes significados; e no conceito
critico de autoridade etnogrifica de Clifford (2002), quando
propde um modelo dial6gico ou polifénico de etnografia,
aquela que represente distintas vozes e perspectivas. Para esse
autor, a cultura é algo relacional, formada por processos
comunicativos e de empatia em que etndgrafo e nativo estio
em relagdes de poder.

Os sujeitos envolvidos nesta pesquisa’ sio pessoas com
deficiéncia, compondo um total de cinco, sendo trés com
deficiéncia fisica e dois com deficiéncia visual: Vinicius, 23
anos, homem com amputa¢io das duas pernas; Marisa, 38 anos,
mulher com baixa visio; Débora, 43 anos, mulher com
cegueira; Laura, 69 anos, mulher com deficiéncia fisica em
consequéncia de poliomielite; e Rita, 50 anos, mulher com
deficiéncia fisica (tetraplegia) em decorréncia de acidente
automobilistico aos 29 anos. Todos os sujeitos vivem uma vida
independentet, pertencem a classe média de Florianépolis
(Vinicius, Marisa e Débora) e Rio de Janeiro (Laura e Rita).
Apenas os que residem na primeira s3o casados(as) e tém
filhos(as). Com exce¢io de Vinicius e Rita, todos tém

deficiéncia congénita’ ou a adquiriram em tenra idade.
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Ocasionalmente, utilizarei alguns relatos de uma colega do
Movimento de Vida Independente® - MVI (um deles Sabrina,
mulher com deficiéncia fisica devido a poliomielite),
autorizados e extraidos de uma lista de discussio.

A pesquisa iniciou-se no segundo semestre de 2007 e foi
parcialmente concluida no segundo semestre de 2009. Durante
a primeira etapa, foi feito um extenso levantamento
bibliografico e leituras sobre a produgio intelectual acerca do
tema da deficiéncia, tanto em Antropologia quanto em outras
areas do conhecimento que o perpassam, como a Educacio, a
Medicina e a Psicologia. Na segunda etapa, o do trabalho de
campo propriamente dito, contatei sujeitos que tivessem um
historico de ativismo na 4rea da deficiéncia, com atuacio em
Organizac¢des Nio-Governamentais (ONGs) de pessoas com
deficiéncia’.

Os contatos e entrevistas se deram primeiro com os
sujeitos de Florianépolis, entre abril e maio de 2008, na sede
de duas entidades, a Associa¢io dos Deficientes Fisicos de
Florianépolis (Aflodef) e a Associacio Catarinense para a
Integracio do Cego (ACIC). A primeira se localiza no centro
da cidade; a segunda, no bairro Saco Grande. As duas tém
como missdo principal promover, respectivamente, a inclusio
e reintegracio de pessoas com deficiéncia fisica e visual em
vérios setores da sociedade®, porquanto parecem assumir dois
papéis distintos, que frequentemente se confundem entre si: a

de prestadoras de servigos’ e de defesa de direitos humanos'’.
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Para desenvolverem a maioria de seus projetos, as duas
entidades mantém virias parcerias e/ou convénios com 6rgiaos
governamentais, tanto os da esfera municipal quanto os da
estadual, e outras organizag¢des nio-governamentais. Essas
entidades tém a caracteristica de serem espacos de marcante
sociabilidade entre seus membros, o que remonta aquilo que
Magnani (1998) definiu como pedago, ou seja, uma categoria
que
[...] designa aquele espaco intermedidrio entre o privado
(a casa) e o publico, onde se desenvolve uma
sociabilidade basica, mais ampla que a fundada nos lagcos
familiares, porém mais densa, significativa e estivel que
as relacdes formais e individualizadas impostas pela
sociedade. (Magnani, 1998, p. 116)

Em relagdo as duas pessoas do Rio de Janeiro, os contatos
iniciais foram feitos através de trocas de e-mails, onde
combinamos um encontro, aproveitando a oportunidade de
minha estada naquela cidade por uma semana, em julho de
2008. As entrevistas se deram em seus respectivos
apartamentos. Importante esclarecer aqui que, ao contririo
dos entrevistados de Florian6polis, tanto Laura quanto Rita
me conheciam de outra época, por militarmos no mesmo
movimento, o MVI'

As entrevistas, gravadas sem objec¢des em todos os casos,

foram baseadas em técnicas narrativas, ou seja, métodos que
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“[...] pretenden describir la experiencia subjetiva de las personas
de una forma que sea fiel al sentido que éstas dan a sus proprias
vidas. (Booth, 1998, p. 253). O foco da andlise das narrativas
sobre as experiéncias com a deficiéncia é o de como esta se
constitui em um modo de subjetiva¢io, ou seja, de constitui¢io
de sujeitos. A escolha desta perspectiva teérica deve-se ao fato
de que a configuracio sécio-cultural da deficiéncia como
fenémeno com frequéncia se dd na presenca de um “eixo onde
praticas eminentemente medicalizadas, individualizadas e de
cariz marcadamente assistencialista se ligam a “narrativa da
tragédia pessoal” [...]” (Martins, 2004, p. 2)'2 Por isso, faz-se
necessaria a critica a esse dito discurso, através da incorporacio
das vozes de quem entende, melhor que ninguém, e a partir de
sua experiéncia vital e de sua concreta capacidade de sentido,
o que € a deficiéncia. Em outras palavras, “[...] em vez da
perpetuada reiteragio de narrativas de tragédia pessoal teriamos
narrvativas de transformagdo social [sem itdlico no original]” (idem,
ibidem, p. 17), onde a experiéncia da deficiéncia passa a ser
bastante reveladora em termos de mudanca ou transformacio
pessoal. As “narrativas autobiograficas” sio também narrativas
de transformagio e mudanca pessoal (Maluf, 1999), perspectiva
que vai ao encontro da abordagem de “busca de sentido, ou
seja, a necessidade de [o antropélogo] ir além da literalidade”

(idem, ibidem, p. 70).
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A TRIADE PESSOA, CORPO E SUBJETIVIDADE: INTERFACES ENTRE DEFICIENCIA E SAUDE/
DOENGA

O recorte teérico de minha andlise se baseia no
pressuposto de que a deficiéncia atua como um regime de
subjetivagio (Foucault, 1984) no contemporaneo, articulando-
se também com o campo da reflexio antropoldgica sobre a
pessoa (Mauss, 2003; Dumont, 1985)". Regimes ou modos de
subjetivagio sio os “diferentes modos pelos quais, em nossa
cultura, os seres humanos se tornaram sujeitos.” (Foucault,
1995). Neste sentido,

[...] pode-se dizer que o corpo seria um arcabougo para
os processos de subjetivacio, a trajetéria para se chegar
a0 “ser” e também prisioneiro deste. A constitui¢io do
ser humano, como um tipo especifico de sujeito, ou seja,
subjetivado de determinada maneira, s6 € possivel pelo
“caminho” do corpo. (Mendes, 2006, p. 168).

Em seu artigo Uma Categoria do Espirito Humano: a nogio
de pessoa, a de “en”, Mauss demonstra que a nog¢do de pessoa é
uma categoria construida histérica e socialmente ao longo dos
séculos: de uma “simples mascarada a mascara” até “uma forma
fundamental do pensamento e da a¢io” (Mauss, 2003, p. 397).
Para os propésitos deste trabalho, interessa-me especificamente
dois tipos de pessoa definidos por Mauss: a pessoa moral e a
pessoa, ser psicoldgico. Segundo Mauss, o cristianismo retomou
o conceito de pessoa moral e a converteu em entidade metafisica:

a pessoa é “consciente, independente, autébnoma, livre,
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responsavel” (idem , ibidem, p. 390-391). Em seguida, a defini¢io
de pessoa como ser psicolégico trouxe sua importincia quando
apareceu a categoria do ew, com a qual o homem tem consciéncia
psicologica de si mesmo e é capaz de se transformar.

Para Foucault (2004) ndo hd um sujeito soberano,
universal. O sujeito se constréi sempre em relagio aosjogos de
verdade presentes na cultura da sociedade em que vive. Normas,
disciplinas e praticas histéricas de sujei¢do se aplicam sobre o
individuo com a pretensio de dizer verdades, normalizar atos,
comportamentos, costumes e desejos. O sujeito ndo estd
confinado a uma tnica forma de subjetividade. Nisso radica
precisamente a dimensio politica dos processos de
subjetiva¢io, entendidos como a possibilidade de que a relacio
consigo mesmo se constitua em uma pratica de resisténcia
contra o saber-poder estabelecido, buscando produzir novos
modos de existéncia a partir de outras experiéncias de
assujeitamento:

Ea experiéncia, que € a racionaliza¢io de um processo
ele mesmo provisério, que redunda em um sujeito, ou
melhor, em sujeitos. Eu chamaria de subjetivagio o
processo pelo qual se obtém a constitui¢io de um
sujeito, mais precisamente de uma subjetividade, que
ndo € evidentemente mais que uma das possibilidades

dadas de organiza¢io de uma consciéncia de si [sem
itdlico no original]. (Foucault, 2004, p. 262)

Interessei-me por essa concepg¢io foucaultiana

influenciada pela leitura, em setembro de 2004, de uma
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reportagem ampla no jornal Didrio Catarinense sobre as
paraolimpiadas. Nada relevante se nio fosse o estranhamento
que me causou a leitura de um pequeno trecho do artigo do
jornalista Mauricio Xavier' Tratava-se da entrevista da atleta
Roseane dos Santos, vencedora de duas medalhas de ouro nas
Paraolimpiadas de 2000, uma em arremesso de peso e outra
em lancamento de disco, afirmando: “a melhor coisa que
aconteceu na minha vida foi perder a perna em um acidente”.
Minha primeira reagdo ao lé-la foi um misto de incredulidade
e repugnancia.

No prélogo do livro de Carolyn Vash (1988), George W.
Hohmann, seu orientador, afirma que a mais valiosa
contribui¢io dessa autora € a no¢io de “acolhida da deficiéncia”
e de sua transcendéncia:

[...] Ndo era a primeira vez que eu ouvia falar disso.
"Irinta anos antes, um amigo meu paraplégico, antigo
estivador e de pouca instrugio, me dissera: “Por nada
no mundo eu perderia a chance de ser um desgracado
de paraplégico”. Na época, pensei que ele estava
completamente louco. Levei muitos anos para
compreender o que esse homem simples e sdbio tinha
descoberto em dois anos: que uma deficiéncia pode ser
um aspecto especial da prépria pessoa que oferece novas
oportunidades para experiéncia, crescimento, maturagio
e auto-realizacio. Eu havia sido totalmente treinado,
pelo processo de reabilitagio, na idéia de que minha
deficiéncia era o inimigo a ser derrotado, controlado,
minimizado, compensado e, sim, negado. Nio era
nunca, nunca certo gostar de ser o que eu era (entre
outras coisas): deficiente. (Vash, 1988, p. XIII)
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Enaltecer uma condi¢io intrinsecamente adversa — a

experiéncia da deficiéncia — fazendo dela motivo de orgulho

era novidade para mim nio s6 como pessoa com deficiéncia e

ativista da deficiéncia, mas também como pesquisadora. Tinha

experimentado anos atrds um movimento semelhante, porém

mais fortemente demarcado, entre as pessoas surdas, o Deaf
Pride” (Mello, 2006). Que alteridade é esta que faz da

deficiéncia um poderoso artificio de subjetividade? Qual seria

o limite entre ser uma pessoa e ter uma deficiéncia? Qual é o

seu lugar no mundo, ou melhor, como as pessoas com

deficiéncia se colocam no mundo?

Nos primeiros tempos do movimento de reabilitagio,
existia muita conversa sobre a importincia de “aceitar-
se a deficiéncia de alguém”. Isso algumas vezes
significava a auséncia do mecanismo de defesa da
“negac¢do”. Outras vezes significava simplesmente
reconhecer uma perda sem se sentir péssimo por causa
disso. A aceita¢do era boa. Nio se esperava, entretanto,
que as pessoas gostassern de suas deficiéncias; isso era
considerado pior que a negacio. [...] Isso exigia que a
pessoa deficiente soubesse exatamente onde estava a
linha demarcatdria entre a aceitacio e o regozijo, e
ficasse eternamente vigilante para nio cruzi-la.
Aceitagio era morder o projédl e sorrir ao mesmo

tempo, e com a mesma facilidade. (Vash, 1988, p. XXIV)

Partindo dessa reflexdo, percebi que a deficiéncia poderia

ser “a investigacdo darazdo do investimento” (Goldman, 1999,

miolo_antrop.pmd
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p- 36), ou seja, o modo de subjetivacio'’. Assim, a deficiéncia

pode ser também pensada na perspectiva da genealogia do

sujeito moderno-contemporineo, da centralidade do corpo

deficiente como idioma simbélico e politico, da identidade e

seu impacto na subjetividade da pessoa, contrapondo-se as

ideias hegemonicas de tratd-la tdo somente como um fardo,

desvio, aberragio, perturbacio ou anormalidade:

miolo_antrop.pmd

A existéncia do corpo parece estar sujeita a um peso
assustador que os rituais devem conjurar, tornar
imperceptivel sob a familiaridade das a¢des. Prova disso
¢ a discri¢do normal nos elevadores, nos transportes em
comum ou nas salas de espera, quando os atores, face a
face, esforcam-se para, mutuamente e com certo
desconforto, tor nar-se transparentes uns para os outros.
[...] a simbdlica corporal perde momentaneamente o
poder de conjuragio. O corpo torna-se um incomodo,
um peso. As esperas respectivas dos atores nao sio mais
simétricas e deixam, ao contririo, transparecer falhas.
Os corpos deixam de corresponder-se na imagem fiel
do outro, nessa espécie de bloco magico onde os atores
apagam sua corporeidade na familiaridade dos sinais e
simbolos, a0 mesmo tempo em que a colocam
adequadamente em cena. Um desconforto emerge a
cada ruptura das convencdes de apagamento. A esse
respeito, pode-se chamar a aten¢io para as dificuldades
relacionadas com as pessoas que possuem alguma
deficiéncia fisica ou sensorial, ou catalogadas como
trissémicas, “débeis” ou doentes mentais. Nesses atores
o corpo nio passa despercebido como manda a norma
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de discrigdo; e quando esses limites de identificagio
somdticos com o outro nio mais ocorrem, o desconforto
se instala. O corpo estranho se torna corpo estrangeiro
e o estigma social funciona entio com maior ou menor
evidéncia conforme o grau de visibilidade da deficiéncia.
O corpo deve ser apagado, diluido na familiaridade dos
sinais funcionais. Mas, com a simples presenca fisica, o
“deficiente” fisico ou o “louco” perturbam a
regularidade fluida da comunica¢io. Proibindo o
préprio corpo, eles suscitam o afastamento bastante
revelador da atitude de nossas sociedades para com a
corporeidade. (Le Breton, 2006, p. 49-50)

O culto ao belo inibe as pessoas com deficiéncia e

constrange os “normais”. Assim, devido a promogio da beleza

harmonica que herdamos dos gregos até nossos dias, a

manifestagio da deficiéncia lesiona o conceito e a idealizagio

de corporeidade grega que eugenicamente temos tio
enraizados dentro de nés (Silva, 1986; Amaral, 1995; Carvalho,
2001; Bianchetti, 2001). A imagem corporal desviante afeta a

relagdo com o outro e com o préprio corpo naquele que se

sente diferente, adquirindo um protagonismo superlativo que

se soma a exigéncia de encaixar o outro dentro de padrdes

inalcangaveis.

miolo_antrop.pmd

O desvio ¢ criado pela sociedade; isto é, tal pessoa é
desviante porque o rétulo do desvio foi a ela sobreposto
com éxito. O desvio ndo é uma caracteristica que seja
encontrada no individuo, mas um veredicto enunciado
acerca desse individuo por um grupo social. (Scheneider,

1999, p. 60)
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Alids, foi em nome desse rétulo que os estudos e

movimentos eugénicos na Histdria foram responsiveis por

grandes genocidios, atentando contra os direitos humanos,

sobretudo, contra todos aqueles que fossem diferentes dos

padrdes antropométricos, fisiométricos e psicométricos, sendo

eles exterminados ou segregados.

[...] amodernidade inaugurou para as pessoas portadoras
de deficiéncia novas formas de exclusio e dominagio.
Em primeiro lugar, trouxe o poder regulador e por vezes
mesmo fascizante da biomedicina (apoiado pela
instauragio da ciéncia) que os estudos sobre a deficiéncia
questionam em toda a linha [....]. Basta lembrar neste
contexto o movimento da eugenia e a institucionalizacio
das pessoas portadoras de deficiéncias no Ocidente.
(Pereira, 2006, p. 6-7)

Neste sentido, as pessoas com deficiéncia também eram

um prato cheio (Silva, 1986), ao lado dos negros, indios,

homossexuais, judeus, ciganos, dentre outros, instaurando-se

as artimanhas do biopoder sobre elas, conforme prenuncia
Foucault (1982):
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[...] € o corpo da sociedade que se torna, no decorrer do
século XIX, o novo principio. E este corpo que serd
preciso proteger, de um modo quase médico: em lugar
dos rituais através dos quais se restaurava a integridade
do corpo do monarca, serdo aplicadas receitas,
terapéuticas como a eliminagio dos doentes, o controle
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dos contagiosos, a exclusio dos delinqiientes. A
eliminac¢io pelo suplicio é, assim, substituida por
métodos de assepsia: a criminologia, a eugenia, a
exclusio dos “degenerados”... (Foucault, 1982, p. 145)

Estes ideais eugénicos persistem até os dias atuais, sob a

roupagem da Nova Genética ou Novagenia, termos estes

cunhados por Black (2003) para se referir as novas formas ou

praticas eugénicas'” que tém surgido no mundo

contemporineo, e nas chocantes declaragdes de alguns de

nossos politicos divulgadas pela midia, provocando uma onda

de protestos, inclusive dos proprios movimentos pelos direitos

das pessoas com deficiéncia'®:
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Sociedades de enfermos fisicos, morais ou mentais, além
de, por natureza, serem infelizes e viverem em constantes
tragédias decorrentes da acio negativa e danosa desses
componentes infelizes, nio acompanham o progresso
dos povos mais sadios, melhor dotados, e em
conseqiiéncia, cada vez mais deles se tornam
dependentes. (Wilson Passos, entio vereador do Rio de
Janeiro, ao justificar um projeto de sua autoria, o PL n°
1044/2007, que visa a beneficiar familia sauddvel que
tenha filho sadio)™.

As pessoas poderio se valer da ciéncia, para evitar que
seus filhos nascam feios, deformados, deficientes ou
idiotas. (Luiz Henrique Silveira, governador do Estado
de Santa Catarina, em O DNA Espartano, artigo de sua
autoria publicado no jornal A Noticia, em 28 de agosto
de 2005)*.
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A repulsa a doenga € instintiva no ser humano. Poucas
pessoas sentem prazer em apertar a mio de uma pessoa
portadora de lepra ou de AIDS [...]. De um modo geral,
as pessoas nio se sentem confortdveis na companhia de
pessoas doentes, ainda mais, quando se trata de doenga
letal ou deformadora. A discriminacio € vilida quando
se trata de doenga contagiosa ou de epidemia que coloca
em risco a vida e a saide da comunidade. A deformidade
fisica fere o senso estético do ser humano. A exposi¢io
em publico de chagas e aleijes produz asco no espirito
dos outros, uma rejeicio natural ao que é disforme e
repugnante, ainda que o suporte seja uma criatura
humana. Portadores de doencas e deformidades
costumam freqiientar locais ptblicos exibindo as partes
afetadas do corpo, nio s6 com o intuito de provocar
comisera¢io, como também, com o propdsito de
afrontar a sensibilidade dos outros para o que é normal,
saudavel e simétrico. (Denise Frossard, juiza e até entio
deputada federal, ao justifica; como relatora, os motivos
de sua rejei¢io ao PL n° 5.488 de 2001, que previa a
criminaliza¢io de ato discriminatério em razio de
doenga ou deficiéncia de qualquer natureza)'.

Em Foucault (2001a) podemos perceber que os conceitos

de anomalia e anormal comeg¢am a tomar forma no século

XIX com a influéncia da Medicina e do Direito no Ocidente,

a partir de trés figuras: o monstro humano, o individuo a ser

corrigido e a crian¢a masturbadora, dos quais me interessa

definir as duas primeiras, posto que as pessoas com deficiéncia

se encaixam nessas. O monstro se define “em sua existéncia

miolo_antrop.pmd
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mesma e em sua forma, ndo apenas uma violagio das leis da
sociedade, mas uma violagdo das leis da natureza. [...] o que
combina o impossivel com o proibido” (idem, ibidem, p. 69-
70). O individuo a ser corrigido se refere a todo aquele que
apresentam dificuldades para seguir as regras sociais. Esse
individuo estd sob o dominio da “familia mesma, no exercicio
de seu poder interno ou na gestdo de sua economia; ou, no
maximo, € a familia em relagio com as institui¢oes que lhe sdo
vizinhas ou que a ap6iam” (idem, ibidem, p. 72). O monstro e o
individuo a ser corrigido representam, pois, o veredicto final
do corpo deficiente que fere a ordem social e demarca a linha
proibida entre o sagrado e o profano. A possessio do deménio
relaciona a deficiéncia o resultado do pecado e da “condigio
impura”, a prépria idéia da “sujeira [que] ofende a ordem”
(Douglas, 1976, p. 11-12). Barnes (1998, p. 65), por sua vez,
critica a “visio essencialmente fenomenoldgica de Douglas”,
assentada na idéia de que o preconceito contra as pessoas com
deficiéncia “é, de uma forma ou de outra, inevitivel e universal”,

porquanto sempre negativas:

Esta teoria tiene al menos dos problemas. Primero, [...]
existen muchas probas antropoldgicas de que todas las
sociedades no responden a la insuficiéncia exactamente
de la misma forma [...]. Segundo, reduce las
explicaciones de fenémenos culturales como las
percepciones de la diferencia fisica, sensorial e
intelectual al nivel de procesos de pensamiento, con lo
que desatende las consideraciones econémicas y sociales.
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[...] Desde la era de Neanderthal en adelante, al menos,
los arquedlogos han documentado la aparicién regular
de individuos que en actualidad serfan considerados
discapacitados. [...] existen pruebas sustanciales en
América del Norte, Europa, Egipto, China y Perd que
abarcan miles de afios de historia y que demuestran que
la incidencia de la insuficiencia era algo comun entre
nuestros antepasados. [...] existen muchos ejemplos de
comunidades en donde a supervivencia econémica es
extremamente inestable y a pesar de ello las personas
con insuficiencias siguen siendo miembros valorados de
la comunidad. Dos ejemplos son los dalegura, una tribu
de aborigenes australianos [...], y los palute, una tribu
de indigenas americanos [...]. En ambas sociedades el
infanticidio estaba prohibido, se consideraba la edad
como signo de autoridade y de respecto, y los individuos
con insuficiencias no eran abandonados. (Barnes, 1998,
p. 65-66)

A discussio sobre os modelos médico e social da

deficiéncia’? muito se assemelha aos debates, potencialmente

presentes na Antropologia, sobre os modelos racionais de saude

e doenga’’, uma vez que a deficiéncia muitas vezes € confundida

com doenga, conforme sugere Pereira (2006) ao se referir a

forma como a Sociologia tem estudado a questio da

deficiéncia’*

miolo_antrop.pmd

A tendéncia da Sociologia tem sido de facto em centrar-
se muito mais na questdo do corpo e da doenga, o que
constitui outro motivo para uma certa ala dos estudos
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da deficiéncia, particularmente a que é influenciada pelo
modelo social, se distanciar desta perspectiva pois nio
considera que seja produtivo a associa¢io da doenca com
a deficiéncia e o enfoque na experiencia¢io da
“incapacidade”. (Pereira, 2006, p. 22)

Essa mesma autora, ao apoiar-se nas argumentagdes de

Wendell (1996) sobre o caso das pessoas com doencas cronicas,

considera pertinente o argumento da associa¢io da deficiéncia

a doenca, mas também alerta que os estudos sobre deficiéncia

deixam de fora as doengas cronicas, que também podem gerar

deficiéncias:

miolo_antrop.pmd

[...] Para eles?, esta associagio € perigosa pois toda a
mudang¢a de perspectiva que os estudos sobre a
deficiéncia tém vindo a propor passa exactamente pela
viragem do olhar em rela¢io a “Deficiéncia”, da
“tragédia pessoal” e da pena e vitimizagio trazida pela
modernidade para uma perspectiva outra. Por outro
lado, sempre foi objectivo dos estudos sobre a deficiéncia
e do modelo social em particular questionar e colocar
em causa a associagio que o “senso comum” e a
biomedicina fazem da “Deficiéncia” com doenga. Na
realidade, isto € importante, pois nem todas as pessoas
que tém incapacidades sdo doentes ou necessitam de
cuidados médicos, pelo contririo, as pessoas podem ter
uma “incapacidade” especifica (serem invisuais, nio
terem um membro) mas podem ser perfeitamente
sauddveis. Outras, no entanto, podem ter doencas que
causaram a incapacidade (como € o caso das doengas
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crénicas) e outras ainda podem ter conseqiiéncias graves
de satde devido 2 sua incapacidade embora esta nio
tenha sido causada por uma doenga. [...] Todas estas
cargas negativas da doenca, a possivel associa¢io ao
modelo médico e a resisténcia dos activistas e dos
estudos sobre a deficiéncia ndo tornam ficil a discussio
da doenga crénica dentro da questio da “Deficiéncia”.
A verdade, no entanto, é que ela é pertinente. [...]
Wendell coloca na outra categoria as pessoas com
doengas crénicas. Esta divisio é, na minha opinido, dtil
para esta discussdo pois permite desmistificar vérios
aspectos. [...] a doenga PODE e €, em alguns casos,
incapacitante, no entanto, como ji foi referido, nem
todas as incapacidades estdo relacionadas com a doenga
ou sdo causadas por ela. (Pereira, 2006, p. 34-36)

Por outro lado, “as noc¢bes de doenga e de deficiéncia,
assim como os modos de se lidar com elas, mudam nio s6 de
acordo com os tempos e as culturas, mas também de acordo
com os saberes que se propdem a estudi-las [...].” (Berger, 1999,
p- 19). Assim, na perspectiva antropoldgica a manifestacio de
deficiéncias e doencas deve ser interpretada no contexto
sociocultural.

Um debate que corrobora com a ideia dos processos de
patologizacio da deficiéncia se refere ao uso, em diferentes
épocas e culturas, de diversas terminologias para se referir as
pessoas com deficiéncia (Sassaki, 2003)*, mostrando como os
discursos e praticas sociais atribuem significados ao conceito

de deficiéncia. O discurso sobre a deficiéncia é, pois, um
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discurso sobre a pessoa, porquanto o uso de distintos termos
para um mesmo segmento também reflete toda uma discussio
teérica sobre as “nog¢des de pessoa enquanto categorias de
pensamento nativas — explicitas ou implicitas — enquanto,
portanto, construgdes culturalmente varidveis.” (Seeger,
DaMatta e Viveiros de Castro apud Goldman, 1999, p. 24), e
mesmo sobre as questdes em torno do conceito de experiéncia
de saude/doenca (Rodrigues & Caroso, 1998; Caroso,
Rodrigues & Almeida-Filho, 2004; Alves & Rabelo, 1999;
Langdon, 2001; Duarte 2003).

Outro exemplo dessa abordagem entre deficiéncia e
doenga parte do entendimento de que é possivel se fazer
articulacdes entre a experiéncia da deficiéncia com a questio
denominada pelo sistema bio-psico-médico de satide mental?’
(Duarte, 1994), isso porque ambas primeiro estiveram sob o
dominio do paradigma biomédico, historicamente ligado ao
surgimento de uma concepgio de “normalizacio do corpo”,
proposta esta que Foucault (2001b) chamou de biopolitica, que
transforma o saber-poder em um agente de transformacio da
vida humana, por meio da administra¢io e controle de corpos:

Creio que é fazendo a histéria das rela¢es entre o corpo
e os mecanismos de poder que o investem que podemos
chegar a compreender como e por que, nessa época, esses
novos fendmenos da possessio apareceram, tomando o
lugar dos fend6menos um pouco anteriores da feiticaria. A
possessdo faz parte, em seu aparecimento, em seu
desenvolvimento e nos mecanismos que a suportam, da

histéria politica do corpo. (Foucault, 2001b, p. 271)
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Em relagio a presenca de uma deficiéncia, conforme
apontado por Vash (1988), as rea¢des emocionais em relagio a
deficiéncia sio diversificadas e variam de pessoa para pessoa.
Para algumas a manifestacio de uma deficiéncia pode ser
potencialmente fragilizadora a sua saide mental’®, uma vez
que a experiéncia do corpo deficiente, e muitas vezes rejeitado,
pode chegar a privar a pessoa de usufruir de muitas atividades,
dependendo da severidade da sua deficiéncia e, portanto, pode
contribuir decisiva e subjetivamente para o processo de
terapeutizagio” da pessoa frente a sua deficiéncia, em
diferentes etapas da vida. Por isso, estou particularmente
interessada nos processos de negociacio do sujeito com os
limites corporais que experimenta em fun¢io de viver com
uma deficiéncia. A nogio de limite, descrita por Sontag (1984)
como “uma cidadania mais onerosa”, é particularmente util
para se pensar esse processo de (re)transformacio da identidade
devido a presenca ou manifestagio de uma deficiéncia. Neste
sentido, perguntei a Paula se a falta de préteses influenciaria
no aspecto psicoldgico das pessoas que dela necessitam:

Com certeza. E o seumeio de locomogio, entio imagina
uma pessoa que fica totalmente digamos, voltada s6 para
aquele mundo da familia, e também sempre visando s6
a questdo da deficiéncia porque se a pessoa nio tem
condi¢io, se ela ndo tem uma proétese ela nio sai de
dentro de casa, ela nio tem condi¢io de caminhar, e
isso gera uma série de dificuldades, seja em qualquer
drea da vida, educacio, trabalho, a pessoa quer voltar a
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uma vida ativa, geralmente ela, o objetivo é esse. Entio
a questio, digamos, do acesso ¢ importantissimo, tanto
ndo s6 ao equipamento, mas como também as barreiras
arquitet6nicas, que € por isso que a gente briga tanto
com essa questdo. (Paula)

Todavia, as pessoas nio sio apenas receptoras passivas dos

valores culturais. Ocorre uma negociagio, onde ha um poder

opressivo normativo de controle social e um contrapoder, que

sdo as resisténcias a esse poder. Eis o que afirma Foucault

(1982):

Mas, a partir do momento em que o poder produziu
este efeito, como consequéncia direta de suas conquistas,
emerge inevitavelmente a reivindicagio de seu préprio
corpo contra o poder [...]. E, assim, o que tornava forte
o poder passa a ser aquilo por que ele € atacado...

(Foucault, 1982, p. 146)

No caso das pessoas com deficiéncia, observa-se que as

resisténcias a esse poder estimulam a formacio de

“bioidentidades sociais, construidas a partir de uma doenga [e

deficiéncia] determinada” (Ortega, 2004, p. 16), conforme

expresso na fala de Silvia ao se referir a Vinicius:
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[...] o Vinicius é uma pessoa que se assume muito, ele
usa bermuda mesmo com a prétese dele, ele nio tem
vergonha. E diferente de outras pessoas que tentam
esconder. Sabes que eu atendo pessoas com deficiéncia
aqui, né? As vezes as pessoas vém pra mim e eu nio
consigo ver a deficiéncia, eu sou obrigada a perguntar

153 10/02/2010, 14:41

153



154

para a pessoa, porque eu fico atendendo, eu tenho que
anotar tudo ali, eles escondem a mio, escondem a perna,
eles dio um jeito eu acho de...td, mas qual € a tua
deficiéncia, porque eu nio estou vendo? E muita gente
que trabalha e esconde mesmo, para nio mostras, botam
a mio para dentro da blusa quando nio tem o brago...
[...] Que eles se assumam enquanto deficiente e nio
tenham vergonha disso. Porque muitas pessoas, a gente
sabe, eu trabalho aqui, fago visita, sei de quanto existe
deficientes que ficam em casa trancados, chorando
porque ficou deficiente [...] e ndo se assume. E o Vinicius
€ um exemplo de tudo isso que a gente prega. O Vinicius
€ uma pessoa que ele estd sempre correndo atris, ele
ndo se acomoda, ele viaja sozinho, ele vai para todos os
lugares sozinho. [...]JEle é independente, ele é o nosso
atleta. E ele estd sempre aqui conosco ajudando a gente.
Entdo assim, ele é uma pessoa que ele serve de exemplo
para os outros, por isso que ele estd sempre aqui conosco,
porque a gente sabe que as pessoas reclamam muito da
vida. Ah, porque depois que aconteceu isso, isso, isso,
s6 que ele é um exemplo para mostrar que tudo é possivel
na vida da gente, quando a pessoa quer, que tem forga
de vontade, quando a pessoa decidiu que vai mudar, que
vai aceitar. Porque eu digo que é dificil, é, eu digo que é

dificil vocé aceitar a sua deficiéncia. (Silvia)

Ha uma série de questdes que essa fala levanta que estio

relacionadas as discussoes sobre a forma como pessoa e deficiéncia

sdo articuladas no discurso dos sujeitos: vergonha, visibilidade,

independéncia, autonomia, capacidade de agio, entre outras.
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Vinicius adquiriu a deficiéncia fisica aos 18 anos, vitima
de um choque elétrico de alta tensio que lhe custou a amputagio
das duas pernas. Ficou internado no hospital por cerca de 2
meses, sendo que 1 més e 12 dias esteve em coma. Perguntei-
lhe como se sentiu quando recebeu a primeira noticia de sua
nova condi¢io corporal:

A primeira foi que eu fiquei em coma, na verdade. A
primeira foi meio constrangedora. [...] quando eu deixei
de correr risco de vida. [...] 72 horas eles me deram de
vida depois que eu me acidentei. (Vinicius)

A resposta de Vinicius foi bastante direta e curta. O
importante foi sobreviver ao acidente, quicd também a
deficiéncia. Sempre que eu lhe insistia sobre a primeira rea¢io
perante a amputagio de seu corpo, percebi em seus gestos que
talvez ndo fosse de seu interesse tocar no assunto. A experiéncia
do corpo deficiente nesse caso parece se deslocar para a esfera
do privado:

As narrativas sobre a experiéncia de viver em um corpo
lesado ou doente reservavam-se a vida privada, pois eram
indicios contririos & negocia¢io puablica de que a
deficiéncia estava na sociedade e nio no individuo.
Reconhecer que o corpo lesado impunha dor ou
sofrimento era abrir uma porta perigosa para a
essencializacdo da deficiéncia, um receio que nio foi
atenuado nem mesmo pelo fato de os primeiros teéricos

[do modelo social da deficiéncia] experimentarem a
deficiéncia. Ser deficiente era antes o passaporte de
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entrada na comunidade de teéricos do modelo social —
um argumento de autoridade — que uma estratégia de
considerar o privado também politico, como viam as
feministas. (Diniz, 2007, p. 64).

Ja o relato de Rita se aproxima da dor e do sofrimento,

logo que percebeu a gravidade da lesio de seu corpo:

Bom, a primeira impressio, meu Deus... Bom, eu fiquei
quase seis meses no hospital depois do meu acidente,
de inicio eu nio tava entendendo o que estava
acontecendo, eu demorei dois meses... nio, eu fiquei
trés meses no hospital, no primeiro més eu tinha muita
visita, muita visita, eu nio consegui me dar conta que
ndo consegui mexer a perna. Af de repente eu comecei
[...], nesse dia eu expulsei todo mundo do quarto, tinha
muita gente, ndo parava de entrar gente, eu nio consegui
ficar sozinha comigo mesmo, ai teve um momento que
eu falei assim “sai todo mundo”, expulsei todo mundo
[...]. Eu chorei quase uma hora, chorando direto, af
depois disso o meu médico foi a Gnica pessoa que, ele
entrou no meu quarto, a gente ficou mais de uma hora
conversando e me contando tudo o que aconteceu
comigo, dai que caiu a ficha né [...]. Af a primeira
impressdo foi assim, ai que eu me dei conta. (Rita)

Aqui é possivel se falar em ruptura em relagio a um

momento anterior, a narrativa de alguma forma enuncia sobre

o momento em que ela percebe a sua nova “condi¢io”, a partir

da autopercepcio em relagio ao corpo e a impossibilidade de

“mexer a perna”.
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Em relacio a Laura, as lembrancas “sdo esparsas”, como

ela mesma define, em func¢io de ter adquirido a deficiéncia em

tenra idade, aos dois anos:

Bom, no meu caso, como foi uma coisa muito remota,
muito precoce na minha histéria de vida, eu ndo tenho
lembranca nitida, s6 que fatos que cercaram a época em
que eu tive a pdlio, s6 que sio lembrancas muito
esparsas. [...] Olha, mesmo nessa idade, eu me lembro
do dia que eu comecei a sentir sintomas da pélio e
lembro também de fato mais recente, por exemplo,
quando eu comecei a fazer tratamento de reabilitacio...
Quando fui pra Sio Paulo fazer um programa cirdrgico,
isso eu tinha trés anos. Eu me lembro nitidamente dessa
parte. [...] Era muito impactante, porque tém pessoas
que nio se lembram nada da infincia, sio muitos fatos
assim que eu guardo. (Laura)

Para Laura, essa ruptura nio aparece em seu relato (talvez

se o entrevistado tivesse sido um parente proximo, essa

percepgio fosse outra). A forma de narrar a deficiéncia, sua

aceitacdo ou negacio depende de quando e como aconteceu a

deficiéncia. Nas palavras de Berger (1999):

miolo_antrop.pmd

Sio profundas as diferencgas na percepcio de si e da
deficiéncia no que diz respeito a deficiéncia ser congénita
ou adquirida s6 posteriormente. No caso de pessoas que
j4 nascem com algum tipo de deficiéncia ou a adquirem
enquanto ainda sio criangas, toda a experiéncia do
mundo e de si mesmo terd a deficiéncia como um
referencial a mais, o que ndo acontece se a pessoa cresce
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e se relaciona com um mundo segundo estratégias
formadas desde a tenra idade e depois tem que
reelaborar sua percepcio de si e do mundo por ocasiio
da aquisi¢do de uma deficiéncia. (Berger, 1999, p. 07)

Débora e Marisa me relataram sobre o processo de

aceitacdo da deficiéncia, seus aspectos positivos e negativos:

miolo_antrop.pmd

Ah eu assim, quando era crianga? Nio tem, para mim
ndo foi muito ruim porque a crian¢a nio tem muita
nocio de perda, para mim eu acho que eu nio sofri nio,
eu acho que nfo. Eu nio lembro assim de sofrimento,
nada. Quem sofre mais é quando perde em adulto,
adolescente, adulto, mas crianc¢a ndo tem muita nog¢io.
[...] quando era crianga eu nio tinha aquela nocdo, se
enxergava pouco, se nio enxergava, depois que eu fiquei
cega, no comeco € claro foi meio dificil, mas depois isso
ali passou, e agora assim eu, como é que eu vou dizer
pra ti, eu encaro de maneira normal eu sei que eu nio
enxergo mas eu consigo fazer bastante coisa entio, nio
€ que eu aceite, eu convivo com ela. Sei conviver bem.
Tem que conviver né, ficar parada nio d4. [...] como é
que eu vou te falar? Nio é assim um peso para mim ser
cega, e também nfo é assim uma coisa boa, mas também
ndo é uma coisa ruim, é uma coisa assim que ficou
natural, até minha familia, todo mundo que convive
comigo... [...] a nossa experiéncia € assim, a pessoa fica
sabendo da ACIC, ela perdeu a visdo, ela vem aqui pra
conhecer e as vezes ela ndo retorna, depois de um ano,
dois anos, ela faz outro contato e retorna, porque ela
teve que ter aquele tempo pra ela digerir aquilo, ela ndo
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consegue aceitar que estd sendo atendida por uma
associagio de cegos, ela ainda estd chorando a perda,
daf a gente faz a visita domiciliar, conversa, ¢ di um
tempo pra ela, nio fica em cima, a gente d4 um tempo.

(Débora)

Aqui também o fato de ter adquirido a deficiéncia em

tenra idade determina uma forma de narrar sua experiéncia

com a cegueira. A comparacio é feita com pessoas que

adquiriram a deficiéncia ja adultas, identificada por elas como

uma “perda”; e que estas sim teriam dificuldades em “aceitar”

ou incorporar essa situa¢io.
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Quando eu era pequena, eu nio sentia diferenca
nenhuma, até porque eu nio me dava conta dessa
deficiéncia. A partir do momento em que eu fui
crescendo e me deparando com essa deficiéncia, até os
12 anos de idade foi muito trangiiilo, até 12 anos.
Quando eu entrei na adolescéncia, e ai, eu mudei de
colégio, de um colégio pequeno para um colégio muito
grande, (interrompe). Quando eu entrei na adolescéncia
eu mudei de colégio, na 7a série, de um colégio muito
pequeno para o Instituto Estadual de Educagio. Af é
que eu me deparei com a discriminacio, eu me coloquei
numa concha, eu tentava me esconder, eu nio me
relacionava bem com os meus amigos, na verdade eu
acho que eu fugia muito deles, as vezes eles até tentavam
conversar comigo, queriam me fazer participar das
mesmas atividades que eles, mas naquela época eu acho
que eu me excluia, em fun¢io da vergonha da deficiéncia
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mesmo, pelo fato de ser diferente, enfim, e eu passei de
12 vamos dizer, até uns 20 anos, até uns 18 anos, quando
eu terminei o meu segundo grau, muito excluida,
excluida por mim mesma, e quando eu fiz o vestibular e
eu passei para fazer faculdade, foi aonde eu comecei a
me relacionar um pouco melhor com as pessoas, porque
dai eu ji era adulta, embora eu ainda nio falasse muito
sobre a minha deficiéncia, eu s6 comecei a aceitar € a
me dar muito bem com essa deficiéncia em 96, quando
eu jd tinha terminado a faculdade, e ai eu procurei uma
oftalmologista especialista em baixa visio que foi [quem]
me encaminhou para a ACIC, af eu entrei como aluna,
me identifiquei, percebi que tinham outras pessoas
também com a mesma deficiéncia, e dali pra frente eu
comecei a me relacionar muito bem com essa deficiéncia,
ndo s6 aqui dentro mas também 14 fora. Quando eu
tenho que falar sobre essa deficiéncia, quando eu tenho
que fazer algum curso, hoje é muito tranqiiilo. Olha, eu
acho que a deficiéncia ela é positiva quando eu falo em
relagdo a amadurecimento, tu és obrigada a amadurecer e
a conviver com aquilo ali, mas nio dd para dizer que ela
em si traga alguma coisa de muito positiva. Eu acho que
querendo ou ndo a deficiéncia é uma coisa muito negativa
sim, que atrapalha muito a sua vida sim, e que tu tem que
conviver com ela. Entio eu considero ela muito mais
negativa, muito mais negativa do que positiva. Traz alguns
aprendizados sim, a gente até aprende pelo fato de ter
essa deficiéncia, a lidar talvez um pouco melhor com as
pessoas, a talvez até ser um pouco mais humana nesse
sentido, mas nio é bom paraninguém. (Marisa)
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Nessa longa narrativa, é apenas no final que ela se refere
ao tipo de deficiéncia (visual). Questdes como “vergonha” e
dificuldades de construir uma rede de sociabilidade na escola
marcam esse segundo momento da experiéncia com a
deficiéncia, a partir da saida do espaco familiar e um contato
cotidiano mais sistemdtico com redes sociais mais amplas.
Muitas vezes é nesse momento que experiéncias ligadas a
questoes de estigma e preconceito sdo vividas. Outra questio
interessante nessa fala é a apreensio da experiéncia da
deficiéncia como experiéncia de crescimento, amadurecimento
—apreensdo que aproxima a deficiéncia de algumas experiéncias
de adoecimento relatadas pela literatura especifica do campo
da Antropologia da Satude’”.

Por outro lado, essas narrativas revelam também que ha
uma linha ténue que separa a deficiéncia da doenca, ou seja,
ndo sio experiéncias de mesmo teor ou sentido. Percebe-se
que, em sua totalidade, talvez pela tenra idade em que a
deficiéncia se manifestou, inexiste para esses sujeitos a
experiéncia do sofrimento, da perda e da tragédia, enfim, de
uma ruptura fenomenologica associada a cegueira (Martins,
2005):

[...] esta evasio ao idealismo nio se oferece a uma
reinstauragio da narrativa da tragédia pessoal, longe
disso. Na verdade, em muitas histérias de vida com que
tomei contacto, os sofrimentos mais directamente
associados a dimensio fisica da cegueira estdo ausentes.
Assim é, numa primeira instdncia, porque na vida de
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pessoas que nascerem cegas nio existe uma experiéncia
de perda, nio ha um mundo empobrecido naquilo que
nele se pode apreender, ndo hd um constrangimento
em relagio aos modos de realizar, nem tio pouco [sic]
um confronto com as coisas que se tornaram impossiveis
de fazer. Nio h4, portanto, a experiéncia de uma ruptura
fenomenolégica, nem a submissio a uma imperativa
metamorfose no modus vivendi. E 6bvio que as pessoas
que ji nasceram cegas tém uma nocio do lapso que as
separa de quem vé, um lapso que é actualizado
quotidianamente na compara¢io com os outros, ¢ na
percepcio das facilidades que a visio permite na
apreensio de elementos da realidade e na execucio de
algumas tarefas. (idem, ibidem, p. 06-07)

Justamente por isso que os significados atribuidos a
experiéncia da deficiéncia ndo se assemelham a experiéncia de doenga
encontrados na literatura antropolégica. No entanto, considero
que a inexisténcia dessa ruptura é relacional, uma vez que
depende também do contexto social em que se vive e das
caracteristicas pessoais da pessoa. Pinheiro (2004, p. 70) se
baseia no conceito de resiliéncia para explicar por que “pessoas
com trajetérias semelhantes diferenciam-se pelo fato de
algumas conseguirem superar as crises e outras ndo”. Entendo
por resiliéncia (Barlach, 2005) como a capacidade do ser
humano em se superar, adaptar-se e construir atitudes positivas
a partir das adversidades da vida. Mas para desenvolver atitudes
resilientes, a pessoa com deficiéncia precisa estar inserida num

ambiente propicio ao desenvolvimento de sua autoestima,
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adquirindo a habilidade necessiria para enfrentar de forma

aberta e construtiva os seus conflitos existenciais, de maneira

que ndo a impega de construir um projeto de vida:

[...] a capacidade de amar, trabalhar, ter expectativas e
projeto de vida — consequentemente, de dar um sentido
a nossa existéncia humana — denota ser a base onde as
habilidades humanas se ap6iam para serem utilizadas
diante das adversidades da vida — que certamente todos,
em menor ou maior intensidade, teremos que enfrentar

enquanto estivermos vivos. (Pinheiro, 2004, p. 75)

Assim, todas as pessoas experimentam as expectativas de

um projeto de vida, no sentido de uma abertura a algo além

que transcende e consegue romper as barreiras da dor e do

sofrimento. No caso das pessoas com deficiéncia, a resiliéncia

demandada pelo corpo deficiente pode abrir espaco para o

assujeitamento.

Ainda sobre a experiéncia da deficiéncia, é Vinicius quem

traz o relato mais surpreendente:
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ENTREVISTADORA: Se vocé pudesse tirar a sua deficiéncia,
vocé a tiraria?

Vinics : Agora eu gosto de ser com deficiéncia. [...] porque
eu viajo muito, conheci muita coisa depois da deficiéncia.
Fiz muita viagem. Na viagem muitas coisas boas
aconteceram, porque a minha vida também era muito
ruim. [...] e nfo teria a cabega que eu tenho hoje também
[....] eu fazia muita coisa errada quando eu era sem
deficiéncia.
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Exteevistapora: Vocé ficou mais consciente da sua
responsabilidade, ¢ isso?

Viniaus Isso, dos limites né.

Bwrevistaoors: Vocé tem orgulho de ter a deficiéncia?

Vinicus Orgulho ndo, viu? Ténho uma satisfagio do jeito
que eu sou, tenho uma lesdo leve.

Mais importante que a leve lesio, isto é, a falta das duas

pernas, € estar vivo. Nesse processo de consciéncia de si, ao

negociar com seus limites corporais impostos, a deficiéncia

vai se configurando num poderoso artificio de subjetividade,

expressa inclusive em piadas e/ou apelidos relacionados a sua

propria condigio de deficiéncia:
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Falo que economizo meus sapatos, que duram muito
porque nio ando. Quando faco depilacio, agradeco por
ndo sentir aquela dor insuportavel. [...] A cadeira de rodas
faz parte do meu corpo e quando ela as vezes fica um
pouco afastada, fico desesperada. (Rita)

uma catarse gostosa e sempre rimos muito de nossas
E uma catar t mpre rimos muito de n

proprias piadas. Por exemplo, dois amigos nossos,
paraplégicos, na época jogadores de basquete, em um
torneio pelo nordeste, ouviram de pessoas que estavam
proximas a eles: “mas um é a mesma carinha e focinho

utro! . .

do outro!” Como se a cadeira de ambos os igualassem
no fisico. E por ai vai, temos um anedotirio sobre isto.
[...] Minha cadeira de rodas é algo que ji me pertence e
faz parte de meu espaco interno e externo. Tive
dificuldades em me “sentar” definitivamente na cadeira.
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Em meus sonhos, eu me via sempre caminhando. Foi
preciso um trabalho interno para “sentar-me”
simbolicamente na cadeira. [...] Tanto que a coisa que
mais temo, numa viagem aérea, por exemplo, é que a
cadeira ndo tenha sido embarcada no porio do avido. E
jd aconteceu isto de fato numa de minhas viagens...
Cheguei a Sio Paulo e minha cadeira tinha ficado no
Rio. Foi uma sensag¢io horrivel, como se eu tivesse ficado
sem as pernas. A cadeira é minha perna. (Laura)

As ajudas técnicas?! sdo colaboradoras, parceiras com as
quais preciso estabelecer uma rela¢io de
companheirismo: eu cuido delas [de sua manutencio] e
elas de mim. [...] Minhas muletas se chamam Ana Paula
e Fernandinha. E que sempre as chamei de “minhas
meninas”, um dia um amigo perguntou se elas nio
tinham nomes. Respondi que nio e ele prontamente
batizou. Gostei dos nomes e deixei. Sempre que
perguntam quem € quem, argumento que sdo gémeas e
por isso ndo sei. (Sabrina)

Essas narrativas apontam para o estatuto de quase pessoa

dado as proteses, a ideia das préteses como fetiches, na medida

em que esses objetos sio “cultuados”, corporificados e

nomeados como pessoas pelos sujeitos. Sdo histérias marcadas

por discursos de resisténcia a patologizacio da deficiéncia, em

que meus interlocutores ressignificam a experiéncia da

deficiéncia pela incorporacio desses objetos no seu corpo e

pelo uso resiliente do humor, ou seja, encontrar o cdmico nas

suas proprias “desgracas”. Elas revelam a ressignificagio da

miolo_antrop.pmd
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deficiéncia a partir do momento em que os sujeitos tomam
consciéncia de si, através de um processo simbélico de auto-
aceitacio da realidade do corpo deficiente como um outro
modo de existéncia corporal. Também usam como estratégias
de subjetivacio as piadas, os apelidos carinhosos, as proteses
como extensio de seu corpo, sem as quais sentiriam angustias,
e as praticas de ativismo politico. Tudo isso desencadeia num

“ativismo”??

, denotando infinitas possibilidades de
transformacio e mudanga pessoal. Isso significa, sobretudo, a
incorporagio da deficiéncia como parte de sua constitui¢io de
pessoa, no sentido de compreender que o corpo deficiente
também tem desejos, sente dores, prazer e fome. No meu
entender, € justamente esta concepgio de consciéncia de si o que
aproxima a nog¢io de pessoa de Mauss a ideia de sujeito em
Foucault. O sujeito pode ser assujeitado pela experiéncia do
corpo deficiente, constituindo uma identidade politica positiva

que se da pela consciéncia de si mesmo. Nas palavras de Ortega

(2004):

[...] o conceito de deficiéncia releva o de doenca,
referindo-se a déficit a serem compensados socialmente
e nio a doencas a serem tratadas (Rabinow, 1999). Esse
conceito, usado oficialmente pela primeira vez na
Inglaterra, durante a II Guerra Mundial como uma
forma de avaliacio da forga de trabalho disponivel, com
o objetivo de incorporar o maior nimero de pessoas,
estd na base da biopolitica, cujos grupos se distinguem
precisamente pelas deficiéncias a serem compensadas
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(deficiéncia da mulher frente a0 homem, do negro frente
ao branco, do gay frente ao heterossexual, do portador
de deficiéncia frente ao individuo fisicamente normal,
dos idosos frente aos jovens etc.). A politica se dissolve
em politicas particulares que aspiram compensar as
deficiéncias de um grupo biopolitico determinado, cuja
uma das conseqiiéncias é o esquecimento de ideais

sociais mais abrangentes. (Ortega, 2004, p. 16)

Mais do que auto-afirmacio do sujeito, esse processo de
subjetivacdo em torno da experiéncia da deficiéncia estd
intimamente relacionado com o conceito de resiliéncia. Assim,
as respostas de meus interlocutores evidenciam essa
possibilidade de transformacio social, de transcendéncia do
sujeito aos seus proprios limites corporais. Trata-se, pois,
conforme prenuncia o titulo de um livro de Vasconcelos (2003),

do “poder que brota da dor e da opressio.”™’

SOBREO ENFOQUE DE GENERO E SEXUALIDADE NA DEFICIENCIA: ALGUMAS NOTAS DE CAMPO

Neste topico eu gostaria de apontar brevemente para
algumas perspectivas de investigagio antropoldgica, a partir
de minhas observacdes de campo. O impacto causado pelos
Estudos Culturais (Scheer, 1995)** e pelas teorias feministas
(Diniz, 2003, 2007; Ortega, 2009), gueer (Sherry, 2004) e p6s-
modernas (Corker & Shakespeare, 2002) também se refletiu
nos Estudos sobre Deficiéncia®’, especialmente em relacio as
discussoes tedricas sobre os modelos da deficiéncia, e a

deficiéncia como uma condi¢io de vulnerabilidade para a
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violéncia de género’®(Williams, 2003; Mays, 2006). Trabalhos
de feministas como Fine & Asch (1988), Finger (1992), Ferri
& Gregg (1998) e Asch (2001), dentre outras, merecem
destaque tanto por problematizarem, implicita ou
explicitamente, a relagio entre deficiéncia e género quanto
por apontarem para uma total falta de preocupacio dos
movimentos feministas para a questio da deficiéncia; e dos
movimentos da deficiéncia em relagio a importincia de outras
categorias identitdrias, em especial a de género, igualmente
significativas para a formacio da identidade das pessoas com
deficiéncia. No caso brasileiro, grande parte das politicas
publicas transversais para a promocio das igualdades
mencionam apenas a raga, o género, a classe, a geragio e a
orientacdo sexual, sem se incluir a deficiéncia nos debates e
cruzamentos com todas essas categorias que convivem com a
experiéncia da opressdo e da discriminac¢io®’. Essa constata¢io
corrobora com autores como Pereira (2006) quando enfatiza
que
[...] Se outras perspectivas, como questdes de género, de
“raga”, de orienta¢io sexual jd se encontram mais
presentes, a questio da “Deficiéncia” continua ainda muito
nas margens das margens. Penso, no entanto, que
problematizar e tornar mais presente a questio da
“Deficiéncia” é fulcral para pensar uma sociedade mais
emancipada e livre de formas de opressio, e, nesse sentido,
€ de extrema relevincia trazer a discussio sobre a

“Deficiéncia” para o 4amago da teoria sociolégica. (Pereira,
2006, p. 01)
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Especialmente em relagio ao enfoque de género e
sexualidade, gostaria de tecer algumas consideracoes quanto a
sua pertinéncia, observada durante o campo, que se deu
primeiro na Aflodef. Cheguei 14 e minutos ap6s me apresentar
na recep¢io e conversado com alguns associados sobre meu
objetivo de pesquisa, aguardei na sala de espera a Paula, sentada
numa das cadeiras e tentando “adivinhar” as conversas por
leitura labial, sem sucesso. S6 consegui captar os gestos de
animosidade, entre sorrisos e gargalhadas. Nesse momento
notei a presenca de homens com deficiéncia fisica na sala. Nao
havia nenhuma mulher nessa mesma condi¢io, com exce¢io
da secretiria que ficava na mesa de recepcio. Pensei que fosse
mero acaso que elas nio estivessem ali. Depois, soube pela
Paula que a Aflodef tem (até entdo) cerca de dois mil e
oitocentos associados, mas apenas cerca de 42 pessoas
frequentam assiduamente aquele espaco e “geralmente so aquelas
que praticam esporte [exatamente homens com deficiéncia fisica
em sua maioria], que ¢ aonde a gente consegue ter wm convivio
maior:.” (Paula). Quanto as mulheres, poucas praticam natagio,
atletismo e ténis de mesa. A maior parte de seus associados
procuram a entidade para demandas de reabilitagio e trabalho.
No entanto, a pergunta que gerou parte da narrativa de Silvia
sobre Vinicius, mostrada anteriormente, quando comenta sobre
a pessoa ter vergonha de sua deficiéncia, foi baseada nesse
contexto de género. Recorrendo 2 literatura antropoldgica,

deparo-me novamente com Berger (1999) quando afirma que
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O envolvimento afetivo é um dos momentos da vida de
um portador de deficiéncia em que nio hd como
“camuflar” a deficiéncia. O que se espera e se busca num
relacionamento afetivo € a aceitagdo total da pessoa, e
isto significa inclusive aceitar a deficiéncia que a pessoa
porta. Ambos precisam estar inteiros na relagio e o que
se descobre nesta hora de nudez e de entrega total é
que o corpo em seu sentido mais fisico é o suporte do
individuo, constitutivo mesmo da identidade da pessoa.
Aceitar o outro significa aceitd-lo sem ressalvas,
considerando-se a deficiéncia da pessoa, mas também
indo além dela. (Berger, 1999, p. 101).

Noutros termos, se é possivel camuflar a deficiéncia em
virias situagdes cotidianas, mesmo durante as praticas
esportivas, o mesmo nio se pode esperar das relagdes afetivo-
sexuais?

Em agosto de 2008 tive a oportunidade de participar,
durante trés semanas e conjuntamente com outras 24 mulheres
com deficiéncia de diferentes nacionalidades, do 4th
International Women’s Institute on Leadership and Disability, em
Eugene, EUA, onde tomei conhecimento de perspectivas
globais da deficiéncia na atualidade, inclusive no campo do
feminismo. No dia 26 desse més tivemos uma programagio,
ou melhor, uma “reuniio intima”, o Women’s Interest Day, em
que entre dezenove e vinte horas da noite, todas as mulheres
com deficiéncia de cada pais poderiam, se quisessem, falar dos
seus problemas mais intimos relativos a deficiéncia. Um dos

relatos in loco que “escutei”, presenciando em seguida

miolo_antrop.pmd 170 10/02/2010, 14:41



Génem, satde e afli@o: abordagens antropoldgic as il

uma comogio geral, foi o de uma mulher com deficiéncia fisica
em decorréncia de poliomielite, filipina e usudria de cadeira
de rodas. Em seu relato, ela nos narrou que no momento das
relagdes sexuais pedia para seu até entdo marido apagar as luzes,
pois nio queria que ele olhasse nem tocasse nessa parte de seu
corpo. Relatara-nos sentir vergonha de uma de suas pernas,
mais larga que a outra. A auto-imagem do corpo deficiente
parece representar o limite do tabu de si mesmo, em que a
deficiéncia é camuflada mesmo durante os atos sexuais, o que
nos remete “a idéia do corpo como uma espécie de mascara
que impede tais individuos de revelarem o seu “eu
verdadeiro™®.” (Antonio, 2008, p. 78). O mesmo estudo
antropoldgico de Antonio, sobre a cirurgia pldstica,
demonstrou a recorréncia feminina quanto as queixas e
“sentimentos de vergonha em rela¢io ao préprio corpo e devido
a isso, evitar expor o corpo nas relagdes sexuais, mesmo com o
marido ou namorado de anos de relacionamento.” (idem, ibidem,
p- 77). Esse ocorrido me fez pensar que o estatuto de pessoa das
pessoas com deficiéncia serd plenamente conquistado somente
quando o tema da sexualidade for contemplado nas politicas
publicas*’, uma vez que sua condicio de pessoa comum ser assim
reconhecida. Os temas que ji estio bem discutidos nos
movimentos e politicas sociais da deficiéncia (Educacio,
"Trabalho, Acessibilidade, etc) ainda pertencem a esfera publica.
Sdo os temas da esfera privada que irdo garantir a conquista

desse estatuto de pessoa. Neste sentido, as pessoas com
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deficiéncia tém muito a aprender com os movimentos
feministas e de Iésbicas, gays, bissexuais e transgéneros (LGBT)
em suas atuais demandas em matérias de direitos sexuais e
reprodutivos, que se concentram em questoes do campo

privado.
(CONSIDERAGDES FINAIS

Diniz (2007) refere-se, na introdugio de seu livro O Que
E Deficiéncia?, a inspiracio literdria dada pela cegueira do
renomado escritor argentino Jorge Luis Borges para justificar
que ser cego é um modo de vida. Concordo plenamente que a
deficiéncia é um dos componentes da diversidade humana. A
cegueira ¢ um modo de vida, mas penso que devemos ir mais
além ao considerarmos a diversidade numa mesma deficiéncia
(Torres, Mazzoni & Mello, 2007). Em uma mesma sociedade
hd virios modos de ser cego, ser surdo ou mesmo ser
tetraplégico. A experiéncia da deficiéncia nio é a mesma nem
foi tratada de forma negativa em todas as épocas e sociedades
(Barnes, 1998). Assim, compartilho com a proposta de Maluf
(2001) de que o conceito de embodiment de Csordas (1990), ao
focar nas “experiéncias individuais e subjetivas dos sujeitos
envolvidos” (Maluf, 2001, p. 97), pode trazer uma contribui¢io
a andlise antropolégica do corpo e da corporeidade (neste caso,
da deficiéncia), para além das discussdes sobre os significados
da deficiéncia em culturas distintas.
A deficiéncia faz parte do rol dos entre-lugares que

“fornecem terreno para a elaboragio de estratégias de
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subjetivacdo — singular ou coletiva — de que decorrem novos
signos de identidade e postos inovadores de colaboragio e
contestagio” (Bhabha, 1998, p. 20). Sempre inesperada, a
deficiéncia é a demonstragio de que a subjetividade nunca é
aquele lugar ideal, seguro e estdvel. Justamente por isso que as
pessoas com deficiéncia sio também sujeitos desejantes®. A
pessoa com deficiéncia, tenha a deficiéncia que tenha, sempre
¢ diferente da deficiéncia em si e essa diferenca se joga em sua
subjetividade.

A Antropologia tem muito a ganhar ao se dedicar ao tema
da deficiéncia, uma vez que os dispositivos e as significagdes
sociais tem grande potencial de fazer esse campo cientifico
avancar em seus temas mais fundamentais. Ou seja, estudar a
deficiéncia antropologicamente é tio importante para a
Antropologia quanto para os Estudos sobre Deficiéncia. A
contribui¢io da Antropologia aos Estudos sobre Deficiéncia
estd presente e tem um valor inestimdvel. Enfoques
antropolégicos baseados em conceitos como cultura, estigma,
desvio e liminaridade foram apropriados pelos Estudos sobre
Deficiéncia para explicar o fenémeno da deficiéncia e sio varias
as disciplinas da Antropologia que se sobrepdem aos Estudos
sobre Deficiéncia, ainda que o uso do método etnogrifico seja
relativamente recente nestes (Kasnitz & Shuttleworth, 2001;
Reid-Cunningham, 2009). Conforme sustenta Gardou (2006),
a experiéncia do corpo deficiente ji vinha revelando dimensdes

novas para a abordagem antropolégica do corpo e da
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corporalidade. A corporificagio da experiéncia da deficiéncia,

ao subverter o estigma do corpo deficiente, releva a condigio

de pessoa, ou seja, a deficiéncia “é também uma forma de se

constituir como um determinado tipo de sujeito — nesse caso é

o corpo, ou mais especificamente uma determinada

corporalidade, que constréi uma determinada pessoa. (Maluf,
2001, p. 96).

miolo_antrop.pmd

NOTAS

! Este trabalho faz parte de uma pesquisa mais abrangente,
denominada Género, Subjetividade e Satide Mental: politicas piiblicas,
ativismo e experiéncias sociais em torno de género e saiide mental”(Maluf,
2006), coordenada pela Prof* Dr* S6nia Weidner Maluf, envolvendo
uma equipe maior de pesquisadores.

2 Concebo deficiéncia como uma condi¢io através da qual se
experimenta situacbes extremas de perdas ou interrupgdes de
determinadas atividades da vida cotidiana em decorréncia de
restrigdes fisicas, sensoriais, cognitivas e sociais. Esta defini¢io estd
de acordo com a letrae do preAmbulo da Convengio sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, quando afirma que “a deficiéncia é um
conceito em evolucio e que a deficiéncia resulta da interagio entre
pessoas com deficiéncia e as barreiras devidas as atitudes e ao
ambiente que impedem a plena e efetiva participacio dessas pessoas
na sociedade em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas.” (BRASIL, 2008, p. 21). Do ponto de vista antropolégico,
deficiéncia englobaria os diferentes sentidos ou modos de defini-
la, percebé-la, trati-la, etc., o que nos remonta as categorias nativas

em torno da experiéncia da deficiéncia.
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3 Ressalto que embora se priorize as narrativas de pessoas com
deficiéncia, destacarei algumas falas de duas profissionais atuantes
na drea da deficiéncia, que convivem com um dos sujeitos da
pesquisa. Uma € do setor de recursos humanos (Paula) e outra é
assistente social (Silvia). A fim de preservar a identidade dos
informantes, esclareco que todos os nomes sio ficticios.
*Trata-se de uma categoria nativa, que tem origem no Movimento
de Vida Independente (MVI). Porém, aqui tomo vida independente
no sentido de que os sujeitos sdo capazes de exercer todos os atos
da vida civil.

5 Significa que a deficiéncia é de nascenca.

¢ O Movimento de Vida Independente (MVI) comecou oficialmente
em 1972, com a fundacio do Centro de Vida Independente de
Berkeley (CVI-Berkeley), o primeiro CVI dos Estados Unidos e
do mundo. Hd mais de 600 Centros de Vida Independente (CVIs)
espalhados por diversos lugares do mundo. No Brasil, em 1988 foi
fundado o Centro de Vida Independente do Rio de Janeiro (CVI-
Rio), o primeiro do pais e da América Latina. Atualmente hd 20
CVIs espalhados por todos os cantos do pais. Para os ativistas desse
movimento, vida independente significa que as pessoas com
deficiéncia tém o direito de fazerem suas préprias escolhas, sem as
interferéncias institucionais e familiares. O conceito de vida
independente parte do principio de que apenas as pessoas com
deficiéncia sabem o que é melhor para si mesmas. Entende-se que
a pessoa com deficiéncia, dependendo do tipo e grau ou severidade
da deficiéncia, pode nio realizar, sozinha, determinadas atividades,
dependendo, por isso mesmo, de terceiros. Mas a elas deve-se ser

creditado o poder de tomar decisdes sobre essas atividades,
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respeitando suas opinides e desejos. Uma pessoa com tetraplegia
severa pode ndo ser, por exemplo, capaz de se vestir sozinha (por
restri¢io de autonomia), mas ela tem independéncia para decidir e
escolher que tipo de roupa quer vestir. A autonomia (controle sobre
o préprio corpo e sobre o ambiente mais préximo) e a
independéncia (faculdade de decidir por si mesma) sio os dois lados
da mesma moeda, fundamentalmente importantes na vida das
pessoas com deficiéncia.

7 E importante diferenciar ONGs de pessoas com deficiéncia das
ONGs parapessoas com deficiéncia. No primeiro caso, as ONGs
sdo geridas pelas préprias pessoas com deficiéncia, por exemplo,
os CVIs; no segundo, pelos profissionais da deficiéncia e/ou os
pais e mies de pessoas com deficiéncia. Um exemplo de ONGs
para pessoas com deficiéncia sdo as conhecidas Apaes (Associa¢io
de Pais e Amigos dos Excepcionais).

§ Por exemplo, encaminhamento para o mercado de trabalho,
pritica de esportes, aulas de informdtica e de locomogio e
mobilidade para pessoas com deficiéncia visual, este Gltimo parte
essencial do servigo de reabilitacio oferecido pela ACIC. A ACIC
inclusive oferece as pessoas de outros municipios do estado a
possibilidade de morarem temporariamente em sua sede, visando
a sua readaptacio. Neste caso, a ACIC também funciona como
uma espécie de “colégio-internato”.

? Em termos de infra-estrutura de espago e de atendimento ao
publico, a ACIC estd melhor equipada do que a Aflodef: a primeira
oferece servigos emergenciais mais completos justamente por contar
com uma ampla equipe de profissionais da satde, tais como

psicélogos e oftalmologistas, contrariamente a Aflodef, que nio
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possui em seu quadro de funciondrios profissionais psicélogos e
fisioterapeutas, muito embora se reconheca essa necessidade. A
Aflodef prioriza as priticas esportivas entre seus associados, mas
também oferece servicos de atendimento sécio-emergencial, por
exemplo, doa¢des de materiais ortopédicos, muletas, cadeiras de
rodas e préteses a quem nio tem condi¢des financeiras de adquiri-
las.

10 Ambas ocupam cargos e/ou posi¢cdes de destaque em conselhos
de direitos das pessoas com deficiéncia e/ou em eventos que tenham
alguma relagdo com a drea da deficiéncia.

! Laura faz parte de um CVI, enquanto Rita ji foi.

12 Ver a critica de Oliver (1986) a “teoria da tragédia pessoal”.

¥ Em Dumont (1985) encontramos uma reflexio, a partir do
paradigma maussiano de pessoa, sobre o individuo e o
individualismo moderno, articulada com a concepg¢io iluminista
de sujeito universal. Para Mauss, a forma moderna da pessoa € o
individuo.

4 Xavier, Mauricio. Esqueca o Olhar Piedoso. Jornal Didrio
Catarinense, Florianépolis, 21 set. 2004, p. 05.

5 Tradugdo de Orgulho Surdo.

16 Segundo Goldman (1999, p. 35), as “formas de subjetiva¢io”
estudadas por Foucault poderiam ser chamadas, a grosso modo,
de “nogio de pessoa”, em referéncia a Mauss (2003).

17 A eugenia € a selecio das pessoas que supostamente teriam as
melhores caracteristicas fisicas e mentais e a elimina¢io das doentes
e as consideradas fracas. Na Nova Genética ou Nova-genia
denunciada por Black (2003) o discurso eugénico tem assumido

outras configuracdes, através de praticas de discriminacio genética,
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em que a liberdade de ser e ter da pessoa é violada em nome do
confisco e uso indevido de seu material genético. Por exemplo, nos
EUA muitas pessoas, por terem predisposi¢cio genética a
determinadas doengas, t€m ou tiveram seu direito ao seguro de
vida negado pelas seguradoras.

18 O Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de
Deficiéncia (Conade), com sede em Brasilia, chegou a divulgar, em
15 de dezembro de 2005, uma mogio de repudio (Moc¢io n°® 05/
2005) contra o parecer de Denise Frossard. Tal mog¢io pode ser
acessada no seguinte endereco eletronico: http://www.mj.gov.br/
conade/arquivos/docs/mocoes_2005_5.doc .

19 Moreira, Gabriela. Vereador apresenta projeto para beneficiar
familia sauddvel que tenha filho sadio. O Globo On Line. Rio de
Janeiro, 01 abr. 2007. Disponivel em: <http://oglobo.globo.com/
rio/mat/2007/04/01/295175547 .asp>. Acesso em: 26 jul. 2009.

2 Ver repercussio do artigo do governador no site do Jomal da
Ciéncia, mantido pela Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciéncia (SBPC): http://www.jornaldaciencia.org.br/
Detalhe.jsp?id=31160.

21 Apés a violenta reacio de diversos setores da sociedade brasileira,
principalmente das pessoas com deficiéncia e suas organizagdes
representativas, Denise Frossard apresentou um pedido publico
de desculpas, disponivel em: http://www.andrei.bastos.nom.br/
artigos/17.htm .

22 Ambos os modelos sio conhecidos como “os modelos clissicos
da deficiéncia”, levando em consideracio, por exemplo, que Pfeiffer
(2002) distingue dez modelos ou paradigmas da deficiéncia. Um é

o modelo do déficit, que tem trés variantes, o modelo médico, o
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modelo da reabilitagio e o modelo da educagio especial, frente ao
qual distingue outros nove. Em linhas gerais, no modelo médico o
foco se centraliza na deficiéncia da pessoa, objetivando-se a cura
ou medicalizacio do corpo deficiente. No modelo social, a
deficiéncia é vista como o resultado das interag¢des pessoais,
ambientais e sociais da pessoa com seu entorno. Por isso, para o
modelo social da deficiéncia as experiéncias de opressio vivenciadas
pelas pessoas com deficiéncia nio estio na lesio corporal, mas na
estrutura social incapaz de responder 2 diversidade. Entretanto, é
importante ressaltar que o que se questiona no modelo social é a
idéia de que a deficiéncia é somente uma questio médica. Ou
melhor, “em um ponto os modelos social e médico coincidiam:
ambos concordavam que a lesdo era um tema da algada dos cuidados
médicos.” (Diniz, 2007, p. 23).

» H4 uma grande producio antropoldgica sobre doenga e
perturbag¢io, saide mental, cultura psicanalitica e doenga dos
nervos, onde autores como Duarte (1986, 1994) e Langdon (2005)
tém questionado sobre o cariter biologizante desses modelos.

24 Refiro-me especialmente 2 Sociologia americana e britinica, e
isso somente quando trata da deficiéncia como objeto de estudo,
uma vez que em muitas partes do mundo “a questio da deficiéncia
estd ainda bastante ausente da teoria sociolgica.” (Pereira, 2006,
p. 02).

% Qu seja, para os tedricos dos estudos sobre deficiéncia.

26 Sassaki em mensagem enderecada ao meu e-mail em abril de
2009 escreve: “A expressio “pessoa com diversidade funcional” [...]
como substituto do termo “pessoa com deficiéncia” traz no seu

bojo um eufemismo, na mesma linha de expressdes que ji foram
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QY o«

superadas, tais como “pessoa com capacidades especiais”, “pessoa

”»

com eficiéncias diferentes”, “pessoa com habilidades diferenciadas”,

»” o«

“pessoa especial”, “pessoa d-Eficiente”, “portador de necessidades
especiais”, “portador de direitos especiais”, “pessoa mentalmente
diferente” e [...] “pessoa verticalmente prejudicada”. Todas as
propostas eufemisticas constituem uma tentativa de se empregar
expressdes que substituam as palavras tidas como grosseiras ou
desagraddveis. Historicamente, a primeira proposta eufemistica foi
feita nos EUA na década de 80 com a expressio “pessoa fisicamente
desafiada” (physically challenged person), que logo desapareceu
quando, por coeréncia, deveriam surgir os termos “pessoa
visualmente desafiada”, “pessoa auditivamente desafiada”, “pessoa
mentalmente desafiada” (na época ainda nio se utilizava o termo
“deficiéncia intelectual”) e “pessoa multiplamente desafiada”, além
do termo genérico “pessoas desafiadas” (para designar pessoas com
qualquer um daqueles advérbios), que acabou ficando sem
sentido...” [Fonte: Berkeley Center for Independent Living. How
do you say? Guidelines on appropriate ways to describe people with
disabilities. Berkeley/CA, EUA, 1989]. No Brasil, por exemplo, o
termo “pessoa verticalmente prejudicada” ji constava em 2005 na
cartilha intitulada “Politicamente Correto”, com um enunciado
um pouco diferente: “pessoa verticalmente comprometida”. Esse
termo foi recomendado em substituicio as palavras “anio” e
“nanismo”. A cartilha foi organizada pela Secretaria Especial dos
Direitos Humanos (SEDH), da Presidéncia da Republica. A
distribui¢io dos 5.000 exemplares comegou em 30/4/05, mas jd
nos primeiros dias a cartilha causou tanta polémica que Nilmério

Miranda, entio ministro-chefe da SEDH, mandou abortar a
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distribuigdo e recolher os exemplares que jd tinham sido distribuidos
[Fonte: Folha de S.Paulo, 1°/5/05, 6/5/05 ¢ 15/5/05)].

7 Sobre a nogio de “satide mental”, Maluf (2006) argumenta que
“[...] ndo se trata de uma categoria da andlise antropolégica e dos
seus limites como categoria descritiva ou que dé conta das diferentes
representagdes, modelos fisico-morais e experiéncias sociais em
torno da questdo (ver Duarte, 1994).”

28 Ver também Olkin (1999).

2 Recorro novamente a Vash (1988), para quem a deficiéncia é
uma experiéncia de crescimento, de transcendéncia e tal abordagem
remonta 2 nog¢io de “acolhida da deficiéncia”, de Vash, em que
tem-se a expectativa de que muitas pessoas com deficiéncia podem,
com o passar do tempo, “acolher a deficiéncia” e, ao acolhé-la,
“(...) as energias do processo de reabilitagio podem ser dirigidas
para treinar a pessoa da forma mais eficiente de lidar com os
percalcos do viver com uma deficiéncia. A energia pode ser liberada
da funcio de compensar a deficiéncia, da tentativa de ser “normal”,
do 6dio pela deficiéncia ou da negacio dela e ser encaminhada para
aspectos mais alegres da vida, como, por exemplo, o experienciar,
o aprender, o produzir, o amar e o conhecer, transcendendo, assim,
os efeitos da deficiéncia.”

30 Por exemplo, ver a coletinea de artigos organizados por Duarte
& Leal (1998).

31 “Ajudas técnicas sio qualquer produto, instrumento,
equipamento ou sistema técnico utilizado por uma pessoa com
limita¢des oriundas de deficiéncia, fabricado especificamente ou
disponivel no mercado, criado para prevenir, compensar, mitigar

ou neutralizar a deficiéncia, incapacidade ou minusvalia dessa
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pessoa.” (Torres er al., 2002). No 4mbito da legislacio federal,
o tema das ajudas técnicas é ampliado, recebendo tratamento
mais aprofundado pelo Decreto Federal n® 5296/04. Ademais,
no Brasil o termo ajudas técnicas costuma aparecer como
sinébnimo de tecnologia assistiva, no sentido de recursos
tecnolégicos que promovam a funcionalidade de pessoas com
deficiéncia.

2 Em Santos (2005) hd uma diferenca entre o ativismo politico
geral e o “ativismo”. Segundo esse autor, o “ativismo” é uma
categoria nativa que denota a “a possibilidade de ressignificagio
da vida” (idem, ibidem, p. 52).

3 Refiro-me a empowerment, por vezes traduzido como
empoderamento. Em minha opinido, o conceito de
empoderamento € o cerne da filosofia de vida independente
(Cf. Charlton, 1998).

* Em Mello (2006) pode-se perceber os desdobramentos
causados pelo impacto dos Estudos Culturais no movimento
do Orgulho Surdo, marcado pelo campo dos Estudos Surdos,
cujo referencial teérico principal é Stuart Hall. No campo dos
Estudos sobre Deficiéncia, podemos perceber essa influéncia
no trabalho de Scheer (1995) ji citado, a partir da proposta de
uma “cultura da deficiéncia” (Disability Culture).

35 Os Estudos sobre Deficiéncia sdo um s6lido campo académico
interdisciplinar que pretende refletir, em suas mais variadas
vertentes, sobre o fenémeno da deficiéncia a partir do uso de
metodologias e ferramentas analiticas préprias das Ciéncias
Sociais. Virios sio os programas de graduagio e/ou pés-

graduacgio que ji esbocam esta proposta em muitos paises, mas
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ainda n3o tém significativa presenca nas Ciéncias Sociais
brasileiras, permanecendo restrita a outras dreas do
conhecimento, como a Psicologia, a Educacio e a Medicina. A
principal referéncia neste campo é o Centro de Estudos sobre
Deficiéncia da Universidade de Leeds, na Inglaterra: htep://
www.leeds.ac.uk/disability-studies.

36 A Convengio sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia taz
mengdo ao género sete vezes e ainda inclui em seu texto um
artigo especifico sobre as mulheres com deficiéncia, em razio
de sua dupla condicdo de vulnerabilidade por género e
deficiéncia.

37 Diniz, Squinca e Medeiros (2007, p. 04) afirmam que “O
Estado brasileiro incorporou a transversalidade de género e raga
em grande parte das politicas sociais, mas é ainda rara a
referéncia a deficiéncia.”

% A meu ver, a expressio “eu verdadeiro” tem uma conotacio
essencialista, o que nio diminui o interesse pela discussio do
autor sobre o corpo como madscara.

3 Finger (1992, p. 09) fez o mesmo questionamento: “muitas
vezes a sexualidade é a causa de nossa opressio mais grave;
também muitas vezes é a causa de nossa mais profunda dor.
Resulta-nos mais ficil falar — e formular estratégias para a
mudanca — sobre a discriminacio no trabalho, na educac¢io, na
moradia, que falar sobre nossa exclusio da sexualidade e da
reproducio.”

% Ou sujeitos de desejo (Foucault, 1984).
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ITINER ARIOS TERAPEUTICOS E MODELOS DE SOFRIMENTO
ENTRE VOLUNTARIAS DA PASTORAL DA SAUDE DO BAIRRO
Saco GRANDE Il — FLorianGPoLIs/SC

Milena Argenta

Este artigo aborda os itinerdrios terapéuticos e os modelos
de sofrimento revelados nas narrativas de voluntdrias da
Pastoral da Saude diagnosticadas com depressdo. No bairro
Saco Grande 11, localizado no municipio de Florian6polis/SC,
a Pastoral da Sadde criou a associagdo Vida Verde, que mantém
um horto medicinal, uma oficina de fitoterapia e uma farmacia
de produtos fitoterapicos. O Saco Grande II fica entre o centro
da cidade e as praias do norte da ilha, frequentadas por turistas
de diversas regides do Brasil e do exterior. Além da populacio
de origem local, este bairro tem recebido nos tltimos anos o
afluxo de populacbes migrantes vindas tanto do interior do
estado de Santa Catarina quanto de bairros submetidos a
processos de ‘reurbanizag¢io’ por parte do poder publico.

A Pastoral da Saude se insere em um grupo de entidades
ligadas a igreja catélica que desenvolvem diversas modalidades
de “acio social”! chamadas “Pastorais Sociais”. Estas entidades

sdo organizadas e coordenadas pela igreja em seus diversos
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niveis: mundial, continental, nacional, regional, estadual e
municipal.

Além de produzirem e venderem produtos fitoteripicos,
como tinturas, cremes, sabonetes, xaropes, xampus, etc., as
voluntdrias da Associagao Vida Verde recebem pessoas que
sofrem de perturbagdes diversas e prezam pelo que denominam
um “atendimento mais humanizado” em relag¢io a pritica
biomédica, o que na concepg¢io delas significa dar ateng¢do ao
“doente” e, acima de tudo, ouvir suas queixas, ainda que nio
estejam diretamente relacionadas a doenca em questdo.

O “ouvir” dedicado e paciente encontrado na Pastoral
estende-se também as préprias voluntdrias, que estabelecem
entre si uma rede de solidariedade e apoio mutuo. Neste
sentido, o trabalho na pastoral é concebido pelas voluntirias
como uma atividade de cunho terapéutico que contribui no
tratamento de “doengas” de ordem emocional, psiquica ou
moral?. Muitas das voluntdrias que atuam na associacio Vida
Verde inseriram-se no grupo ap6s terem sido diagnosticadas
com depressio dentro do sistema médico e receberem
recomendacdes médicas para se envolverem com alguma
atividade ocupacional.

Os dados analisados neste trabalho integram as narrativas
de quatro mulheres que trabalhavam como voluntirias da
Pastoral da Saide do bairro Saco Grande II de Fevereiro a
abril de 2008*. Dentre as quatro entrevistadas, trés apresentam

idades entre 50 e 65 anos e uma delas é mais jovem, com 30
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anos. Esta € solteira, mora com a mae, duas irmis e um
sobrinho. Trabalhava como ajudante de cozinha, mas parou
de trabalhar devido a doenca. As demais sao trabalhadoras do
lar e uma delas também interrompeu seu trabalho como
empregada doméstica ap6s a doenca. Apenas uma das
entrevistadas é casada e as duas outras sao divorciadas. Uma,
entre as quatro, terminou o ensino médio enquanto as outras
possuem ensino fundamental incompleto. Todas as
entrevistadas frequentam a igreja catélica e duas, entre elas,
frequentam também o espiritismo e a umbanda.

Cada uma das mulheres que participaram da pesquisa
apresentou uma trajetoria terapéutica particular vinculada as
suas proprias histérias de vida, o que procurei considerar e
valorizar em minhas reflexdes. Entretanto, este trabalho se
concentra nas recorréncias presentes na fala das quatro
voluntdrias em questdo e procura analisar a dimensio social e
compartilhada do sofrimento.

A anilise que pretendo desenvolver neste trabalho baseia-
se em algumas abordagens recentes de antropélogos brasileiros
em relagio a saude e a chamada “sadde mental”, as quais
tentarei expor brevemente para em seguida partir para a andlise.

Pesquisas antropolégicas recentes no campo da saide tém
valorizado a abordagem de processos narrativos pelos quais os
individuos reconstituem experiéncias de afli¢io e tém chamado
a atencdo para o fato de que a doenga nio pode ser tratada

como uma associa¢do mecanica entre signos e sintomas.
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No contexto desta pesquisa, as narrativas assumem uma
importincia primordial, pois foi através delas que foi possivel
se ter acesso a forma como as voluntdrias conseguiram
organizar os eventos vividos e dar sentido a prépria experiéncia,

De acordo com Rabelo e Alves (1999, p. 201), as narrativas
refletem uma experiéncia individual, mas ao mesmo tempo
revelam as imagens e metiforas de um campo intersubjetivo
através do qual os individuos ddo forma e comunicam suas
experiéncias singulares. Ao narrar um problema
caracterizando-o como doenga, os individuos nio estio apenas
apontando fatos consumados, eles estio tecendo em torno de
si os fios de uma realidade em que buscam habilmente envolver
os outros. (Rabelo, 1999, p. 85).

Os relatos das minhas entrevistadas revelaram um
entrelacamento entre a experiéncia do sofrimento e uma
interpretacdo acerca de suas causas. Ao relatarem o modo como
reconheceram suas sensa¢des de “mal-estar” como possiveis
sinais de que “algo nio vai bem”, elas sempre faziam referéncia
a acontecimentos do passado ou a atributos reconhecidos por
elas como caracteristicos de sua personalidade (a separacio do
marido, em um caso e uma personalidade introspectiva, em
outro, por exemplo).

Definir e explicar uma doenca, de acordo com Souza
(1998) envolve interpretacio e distanciamento, o que significa
que os sujeitos, ao voltarem-se para a propria experiéncia com

o intuito de explicar o sofrimento, afastam-se de seu fluxo de
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vivéncias, e estas, quando em retrospectiva, aparecem dotadas
de sentido. Desse modo, o problema diante do qual o sujeito
se encontra passa a definir o que € relevante ou ndo, o que
merece ser revisto com maior clareza e o que pode permanecer
inquestionado em sua trajetéria de vida. Portanto, o “olhar”
que se volta para o passado € feito a luz de um projeto (a cura)
e, desse modo, comandado por uma visio de futuro (Souza,
1998, p. 151).

As narrativas acerca de uma doenca revelam o itinerdrio
percorrido pelos sujeitos na tentativa de atribuir sentido a
experiéncia e aliviar o sofrimento’. O itinerdrio terapéutico
consiste em um conjunto de processos de busca de tratamento
que se inicia com a constatacio de uma enfermidade e passa
por diversas etapas nas quais podem se atualizar diferentes
interpretacdes para o sofrimento e possibilidades de cura
(Buchillet, 1991). Contudo, este itinerdrio nio €
necessariamente produto de um plano organizado e pré-
determinado. Alves e Souza (1999) apontam que os processos
de busca de tratamento e cura s6 constituem uma unidade
quando o sujeito olha para suas préprias experiéncias passadas
na tentativa de interpreti-las com o seu conhecimento presente,
a partir das circunstincias atuais.

Ao abordar os itinerarios terapéuticos das voluntdrias da
Pastoral da Sadde diagnosticadas com depressio procuro
apresenti-las como sujeitos que compartilham com outros

sujeitos envolvidos no processo de interpretagio da doenga
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uma gama de crencgas e receitas priticas para lidar com o
sofrimento e alivid-lo. Os itinerarios retratam a singularidade
absoluta do percurso de cada um, o modo como os sujeitos
interpretam e atribuem significado as suas escolhas, mas ao
mesmo tempo em que sdo unicos, nio falam de um individuo
apenas, mostram as dimensdes sociais da experiéncia (Maluf,
2003).

TRAJETORIAS SINGULARES — UM A PESSOA COLETIVA

As narrativas das entrevistadas sobre o sofrimento e a busca
de cura ilustram muito bem o cardter amplo e processual da
doencga, em constante interpretagdo para os sujeitos que a
vivenciam. Com a intervencdo de outros sujeitos (parentes,
amigos, médicos e outros terapeutas), de transformagdes
ocorridas no cotidiano com o passar do tempo, com a adogio
e 0 abandono de determinados tratamentos, a ocorréncia de
novas “crises” ou a percep¢io de melhoras, a doenca ganha
novos significados e o “doente” reconstitui sua trajetoria e a
prépria experiéncia de sofrimento, atribuindo-lhes novos
sentidos.

Nesta logica, o modo como cada uma das entrevistadas
reconstitui sua experiéncia de sofrimento e trajetéria
terapéutica é fortemente influenciado pelas condi¢oes atuais
em que se encontram. Assim, o “olhar” de uma pessoa que
afirma ter se curado para o préprio “sofrimento” é diferente
do de outra que ja seguiu diversos tratamentos e nio conseguiu

se curar. No primeiro caso a énfase estd na cura, no fato de ter
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se livrado das “coisas ruins” que causavam a doencga e retomado
suas atividades cotidianas. O tratamento, o médico e o remédio,
nesse €aso, sio vistos como positivos, ja que seu percurso é
revisto a partir do fato de ter atingido seu objetivo principal: a
cura. No segundo, a entrevistada enfatiza o sofrimento, as
sensacdes que ela ndo consegue aliviar e sua frustracio por
mobilizar tantos recursos terapéuticos e nio atingir os
resultados esperados. Sua trajetoria € reconstituida a partir de
um olhar orientado por essa sensa¢io de angustia e frustragio
por ndo conseguir se curar.

Entretanto, é possivel identificar diversos elementos
comuns nas narrativas. Na experiéncia das quatro entrevistadas,
o sofrimento se inicia com uma “crise”. Em alguns casos, essa
“crise” consiste em um evento dramdtico na trajetéria de vida
dessas mulheres (separacio, adoecimento e morte da mie, por
exemplo), entendido por elas como causador do sofrimento.
Em outros, a “crise” € vivenciada no préprio corpo (“surto
psicético”, “infarto” sdo algumas das vivéncias citadas) e serve
como principal indicador de uma situagio de enfermidade. Em
ambas as situacoes, a identificacio de uma “crise” aparece como
um “marcador narrativo de ruptura”, nos termos de Maluf
(1999), ela é provocada por uma ou mais situag¢des de afli¢io e,
ao mesmo tempo, reveladora dessa aflicio.

A doenca aparece nos relatos enquanto uma disrup¢do na
biografia, que divide suas vidas em “antes” e “depois”. Antes

elas se dedicavam a diversas atividades que foram interrompidas
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ou passaram a ser realizadas com menor “vontade” depois da
doenca. Dentre elas destacam-se as atividades domésticas como
cozinhar, lavar, passar e organizar a casa, além de “sair de casa”
para visitar parentes e amigos, fazer compras, freqiientar saloes
de beleza, etc.

Os principais “sintomas” identificados como
caracteristicos do sofrimento sio tristeza, vontade de se isolar,
indisposi¢io para desempenhar as atividades cotidianas,
auséncia de “vontade de viver”, “sensacio de morte”, “sensacio
de estar presa”, sono, falta de apetite, variagdes de humor,
vontade de acabar com a propria vida, etc., além de sensagoes
fisicas como dor de cabeca, dor nas costas, falta de ar, dor no
peito, agitacdo e nervosismo.

Uma caracteristica marcante na experiéncia de sofrimento
das entrevistadas é a identificacio do espaco doméstico, a
“casa”, com o sofrimento. Os discursos de duas das
entrevistadas revelaram o “cansaco” de uma vida dedicada ao
trabalho doméstico em conjunto com as preocupagdes com a
familia e os problemas de relacionamento com o marido. No
caso de uma delas, o “cansaco” é acentuado com o trabalho
como diarista, pois além da prépria casa, ela ressalta que passou
a vida toda cuidando da “casa dos outros”. Neste aspecto, a
experiéncia de sofrimento das entrevistadas aparece como um
“idioma”; nos termos de Silveira (2000:88), que permite que
se destaquem da vida social alguns papéis que dele se utilizam

com frequéncia, sobretudo aos ligados ao que é esperado
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tradicionalmente como atribui¢io “feminina”. Esse “idioma”,
de acordo com a autora, tem usos e finalidades e pode
demonstrar opressio na ou da vida didria, questdes ligadas a
sexualidade, dificuldades de relacionamento social, etc.

Outra entrevistada, mais jovem e solteira, tem outra
relacio com o ambiente doméstico, que aparece em sua fala
como um lugar de introspecgio e solidio. A “depressio”, que
se manifesta para ela como a perda da “vontade de viver”, leva
areclusio em casa (vontade de ficar s6, deitada na cama, sozinha
em um canto escuro, sem ver ninguém, etc.). Neste sentido, a
“casa” aparece nio somente como “o lugar” onde essas
mulheres sofrem, mas onde “ndo ha vida”. A “vida”, enquanto
vontade, disposi¢do para fazer as coisas, estd fora de casa, em
atividades desvinculadas do ambiente doméstico e que ocupem
a mente, enquanto em casa a cabeca se preenche com
“besteiras” ou “coisas ruins” (como idéias suicidas, por
exemplo). Por isso, esfor¢ar-se para melhorar significa sair de
casa e tentar “viver”.

Outra recorréncia no discurso das entrevistadas é a
valorizag¢do do diagnéstico e do tratamento médico. Quando
falam do sofrimento, elas falam de uma doenca especifica e
muito séria: a depressdo. Do mesmo modo, o tratamento que
vai curar essa doenga é o tratamento médico, com
medicamentos. Os fitoterdpicos da Pastoral da Saude, assim
como as atividades ocupacionais com as quais elas procuram

se envolver, sio considerados “muito bons” ou “eficientes”,
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como se ajudassem a diminuir o sofrimento de uma maneira
mais ampla. Mas quando falam em tratamento para a doenga
depressio, elas se referem ao tratamento médico com
medicamentos.

Porém, a adesdo a determinado tratamento nio exclui os
outros. Ao contririo, as voluntarias fazem uso de uma grande
quantidade de recursos terapéuticos simultaneamente e
acreditam que todos contribuem em alguma medida para sua
recuperacio, mas percebem os diferentes tratamentos como
atuantes em diferentes dimensdes do sofrimento.

A énfase no diagnéstico médico e no tratamento com
medicamentos retrata a inarredavel legitimidade do discurso
médico-cientifico sobre o processo de adoecimento, tratamento
e cura entre elas. Diagnosticado como depressio, o sofrimento
passa a ter um nome cientifico, reconhecido nas sociedades
urbanas moderno-contemporineas como uma doenca séria.
Nesta logica, o diagnéstico confere validade e legitimidade ao
sofrimento dessas mulheres e a medicalizacio constitui uma
forma de objetivi-lo.

Contudo, a relagio estabelecida com os médicos nio € de
passividade e isenta de conflitos. Em geral elas aceitam o
diagnéstico, mas tentam negociar o tratamento, avaliando-o
segundo suas percepgdes de crises ou melhoras e conciliando-
o com outros tratamentos que também consideram
importantes. Uma das entrevistadas relatou uma relacio

extremamente conflituosa com o médico, a ponto de lhe causar
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um “trauma” relacionado ao tratamento com medicamentos.
Esse conflito se manifesta por ser a relacio médico-paciente
essencialmente uma relagio de poder, na qual o poder do
médico se garante e se justifica nos privilégios do
conhecimento. Como afirma Foucault (1979:123), “o médico
€ competente, o médico conhece as doencas e os doentes, detém
um saber cientifico que é do mesmo tipo que o do quimico ou
do bidlogo; eis o que permite a sua intervencio e a sua decisio”.

As quatro voluntirias conferem grande importincia ao
que chamam de “lado espiritual” no processo de tratamento e
cura. Entretanto, a influéncia da espiritualidade é percebida
por elas de duas maneiras distintas. Algumas acreditam que o
sofrimento pode ter causas espirituais, ou seja, pode estar
relacionado a uma experiéncia do sobrenatural, como
mediunidade nio desenvolvida, castigo ou “coisa ruim” enviada
por outra pessoa. Neste sentido, um tratamento espiritual
significa uma media¢io com esse sobrenatural que estaria
causando a doenca. De outro modo, as demais nio concebem
uma intervencio direta de algo sobrenatural como causa de
seu sofrimento. Este é entendido apenas como decorrente de
um “desequilibrio emocional” ou “psiquico” e, desse modo,
trabalhar a dimensio espiritual através de rezas, retiros
espirituais ou simplesmente freqiientando a missa seria uma
forma de se reequilibrar — “lavar a alma”, libertar-se de qualquer
“magoa”, “rancor” ou “raiva” que possa estar causando esse

“desequilibrio”.
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O trabalho como voluntiria da Pastoral da Saude é
evidenciado pelas entrevistadas como uma atividade que
contribui em grande parte para sua recuperagio por dois
motivos principais. O primeiro estd relacionado ao cariter
ocupacional dessa atividade, ja que o trabalho voluntirio lhes
permite “sair de casa” e “ocupar a mente” com “coisas boas”.
O segundo refere-se a rede de amizade e solidariedade que as
voluntirias estabelecem entre si. Na Pastoral, elas encontram
outras mulheres que, se nio estdo passando ou jid passaram
pelo mesmo sofrimento, compreendem-no e estdo dispostas a
ouvir suas queixas.

Com excec¢do de uma delas, cujo percurso é percebido
como tendo atingido seu fim dltimo, a cura, as narrativas das
voluntirias revelam uma trajetéria ainda incompleta em busca
de cura, que se desenrola de maneira nio linear e em constante
ressignificacio, propiciada por novos acontecimentos e pela
aquisi¢do de novos conhecimentos na interagdo com outros

sujeitos envolvidos nesse processo.
MODELOS DE PESSOA E MODELOS DE SOFRIMENTO NA EXPERIENCIA DAS VOLUNTARIAS

Pesquisas recentes sobre “saide mental” tém apontado
uma dicotomia entre dois modelos distintos de conceber
“pessoa” e subjetividade entre classes médias e classes populares
no Brasil, um modelo relacional de “pessoa” e o modelo do
“individuo” ocidental moderno. Essa diferenca cultural
influenciaria 0 modo como saude e doenga sio concebidas e

experimentadas por sujeitos diferentes entre as classes
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populares e os segmentos dominantes, eruditos e oficiais das
sociedades nacionais modernas.

Para Duarte (1986), os individuos das classes populares
concebem a pessoa de forma holista, inserida em relagdes
sociais mais amplas e indissocidveis de sua concepgio do “Eu”.
Esta visio contrasta, segundo o autor, com a concepg¢io
individualista da pessoa moderna predominante nas classes
médias, na qual o individuo é concebido como um ente
psicolégico auténomo, constituindo-se enquanto categoria com
valor e sentido moral. Entre as classes médias predominaria
um modelo individualista/racionalista com énfase na dimenséo
psicolégica dos individuos, centrado na racionalizagio médica
e medicalizacio da subjetividade, no qual o termo mais
apropriado para tratar do sofrimento seria “distirbio
psicoldgico” ou “psiquico”. Entre as classes populares o autor
aponta a predominincia do “modelo dos nervos”, no qual o
discurso e a experiéncia da doenca freqiientemente questionam
a dicotomia corpo-mente presente na biomedicina,
relacionando em um tnico episédio de doencga elementos de
ordem biolégica, social, espiritual e moral.

Observando as teorias sobre “pessoa” desde a
Antiguidade Cléssica, Duarte (1994) demonstra que os saberes
antigos dos nervos contribuiram para as especulagdes sobre a
constitui¢io humana, como as teorias sobre a rela¢io entre o
coracio e o cérebro, mas mantiveram-se subordinados as teorias

da alma e a configuragio dos “humores e temperamentos” até
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o século XVIII. Com as transformagdes sociais e culturais que
culminam na chamada “cultura ocidental moderna”, os nervos
sdo reapropriados em um “sistema mecanicista integrado” (o
“sistema nervoso”), servindo de suporte para o surgimento do
novo sujeito moderno, autbnomo e universalmente idéntico.
Em finais do século XIX, surge uma nova configuracio da
pessoa em decorréncia da forca das idéias individualizantes, a
concepg¢io dos saberes “psicologizados”. Isso se d4, de acordo
com o autor, a partir da influéncia da psicanilise e em oposi¢io
ao saber considerado antiquado dos zervos. No entanto, Duarte
(1994:87) argumenta que as classes populares em geral, no
ocidente, “continuaram a dispor de um modelo de pessoa
condizente ou solidirio com suas préprias resisténcias a
individualizagdo (no sentido de conversio a ideologia culta do
individualismo).”

Para abordar as experiéncias de sofrimento neste grupo
social o autor propde, entdo, o uso do termo “perturbacio
fisico-moral”, que evoca “as condi¢des, situacdes ou eventos
de vida considerados irregulares ou anormais pelos sujeitos
sociais e que envolvam ou afetem nio apenas sua mais imediata
corporalidade, mas também sua vida moral, seus sentimentos
e sua autorepresentacdo” (Duarte, 2003, p 177). As
perturbacdes fisico-morais, de acordo com o autor,
compreendem um niicleo de sintomas “fisicos” mais ou menos
constantes, como dores de cabega, tremura, aflicio ou insonia,

mas paralelamente observa-se uma rica expressdo de sintomas
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morais como tristeza, preocupacio, aborrecimento ou furia,
que acionam as “metdforas mecénicas e organicas” associadas
ao “nervoso”. A légica do “nervoso” admite que um evento
fisico possa acarretar reagdes morais ou uma experiéncia moral
ter implica¢des fisicas, sem que, no entanto, se deixe de
distinguir entre os dois planos (Duarte, 1986).

Ao longo deste trabalho procurei analisar as experiéncias
de sofrimento e os itinerarios terapéuticos de voluntirias da
Pastoral da Saude do bairro Saco Grande II que foram
diagnosticadas, pelos médicos, como tendo depressio. As
narrativas de sofrimento e busca de tratamento e cura revelaram
alguns aspectos compartilhados na experiéncia das voluntarias:
a identifica¢io de uma “crise” como desencadeadora/ e ao
mesmo tempo reveladora do sofrimento; valorizagio do
diagnoéstico e do tratamento médicos; identificagdo do espago
doméstico, a “casa”, com o sofrimento; influéncia da dimensio
espiritual no processo de tratamento e cura e uma grande
importincia concedida ao trabalho voluntirio na Pastoral da
Satde enquanto uma atividade com sentido terapéutico que
contribui em grande parte na recuperacio.

Os relatos das voluntirias apontam diversas questdes que
nos ajudam a refletir sobre suas percepcoes e experiéncias de
sofrimento relacionadas as concepcdes de “pessoa” e
subjetividade presentes no grupo pesquisado, que, a meu ver,

poderiam ser agrupadas em trés “modelos de sofrimento”.
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A énfase e a valorizag¢io do diagnéstico e tratamento
médicos evidenciada nas narrativas das voluntdrias
diagnosticadas com depressio sugerem a predominincia de
um “modelo biomédico”, centrado na racionalizacio médica
da experiéncia subjetiva e do sofrimento e na medicalizagdo.
O discurso das outras voluntirias da Pastoral também aparece
vinculado a um “modelo biomédico” na medida em que valoriza
a racionalidade cientifica e revela concepgdes sobre o corpo,
saide e doenca baseadas no dualismo corpo-mente
caracteristico da medicina ocidental moderna.

Por outro lado, revelou-se também no discurso de todas
as voluntdrias entrevistadas um “modelo espiritual”, que
valoriza a influéncia da religiosidade e da dimensio espiritual
na experiéncia do sofrimento e busca de cura. E claro que essa
influéncia aparece com algumas particularidades na experiéncia
de cada uma das entrevistadas, mas é concebida por todas como
um fator de fundamental importincia no processo de
adoecimento, tratamento e cura.

E possivel falar ainda em um “modelo social-relacional”,
que se expressa na importancia atribuida ao papel da rede social
na qual se inserem enquanto um recurso terapéutico. Nos
relatos das quatro voluntdrias diagnosticadas com depressio, a
doenga aparece como resultante e a0 mesmo tempo um
indicador de situagdes problematicas em seu grupo social mais
proximo e o tratamento deve, em grande parte, proporcionar

o (re)estabelecimento de vinculos sociais e redes de amizade e
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solidariedade a partir do envolvimento com atividades que as
tiram de “dentro de casa”, do isolamento, e aproximam-nas de
outras pessoas.

O “modelo dos nervos” proposto por Duarte pode ser
percebido em diversos momentos na fala das voluntirias, seja
nas interpretagcdes e explicacdes para o processo de
adoecimento, na percepg¢io e avaliagio dos tratamentos e da
cura ou na prépria experiéncia de um sofrimento que envolve
e afeta ndo somente a experiéncia sensivel como também a
vida moral e as relagdes estabelecidas com os outros. Quando
descrevem suas sensagdes, “sintomas” fisicos como afli¢io, dor
no peito, sono, agitacio, dor de cabeca, etc. aparecem
paralelamente a “sintomas” morais como tristeza, vontade de
morrer e vontade de se isolar, aproximando-se ao que Duarte
denomina de “perturbacio fisico-moral”. Do mesmo modo,
como coloquei acima, o modelo individualista/racionalista
também se faz presente no discurso das voluntirias, que
incorpora em alguns aspectos as explicacoes biomédicas ligadas
a interiorizacio e psicologizacio dos sujeitos, bem como a
primazia de uma realidade reificada da “doenc¢a” e da
medicalizacio, sobretudo na centralidade dada ao diagnéstico
médico da depressio.

E interessante perceber que as experiéncias de sofrimento
e as percepcdes das voluntdrias sobre o processo de
adoecimento e busca de tratamento e cura expressam uma

interacdo entre os saberes ditos leigos ou ordindrios, que
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fundamentam as representacoes das classes populares sobre o
corpo, saide e doencga, com os “eruditos” ou “cientificos”,
formadores das concepg¢des dos segmentos dominantes. Isso
nos leva a refletir sobre as nuances desses modelos de conceber
“pessoa” e subjetividade propostos por Duarte, que a meu ver
ndo constituem quadros de referéncia fechados, estiticos e
determinantes diretos das concepgdes e da experiéncia dos
sujeitos em um mesmo segmento social. Sio, ao contrério,
dinimicos e se atualizam na experiéncia vivida e compartilhada
entre os sujeitos, que interagem com oOutros, N0 Mesmo €
também em distintos segmentos sociais.

O préprio Duarte chama a atencio para a dimensio
dindmica dessa oposi¢io entre saberes “eruditos” e
“ordindrios”. O autor ressalta que desde o século XVIII as
térmulas da biomedicina ndo tém cessado de influir nas
representagdes gerais concernentes ao adoecimento e de
modificar os patamares de tolerdncia e demanda das institui¢es
médicas. Duarte sugere que “algo, porém, de uma ‘reinvencio’
parece envolver a forma dessa difusdo, tornando
permanentemente fluidas e complexas as fronteiras delineadas
por esse modelo de diferenca” (Duarte, 1998:14).

O fato de aderirem e valorizarem o diagnédstico e o
tratamento médicos e de muitas vezes fazerem uso de
elementos de uma linguagem médico-psiquidtrica para falar
do sofrimento nio invalida as interpretacoes e suas perspectivas

de tratamento e cura vinculadas a dimensio espiritual ou a
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rede de sociabilidade na qual as voluntérias se inserem, e nio
significa que a experiéncia sensivel de uma perturbacio
nomeada com uma categoria biomédica se restrinja ao que a
biomedicina associa a depressio. Ao contrério, as voluntirias
conciliam interpretagdes e tratamentos diversos para o
sofrimento, que é percebido e vivenciado ao longo uma
trajetoria biografica singular em constante interagdo com os
outros sujeitos que participam desse processo.

Ao analisar as narrativas de sofrimento e trajetdrias
terapéuticas destas quatro mulheres em suas buscas por
tratamento e cura, tive a inten¢do de demonstrar que os sujeitos
sd0 ativos na interpretagio de suas perturbagdes e nas tentativas
de amenizi-las. Elas vivenciam situagdes de afli¢io e constroem
significados relacionados a estas através de processos que
envolvem nio somente a experiéncia sensivel, mas também
uma interagio dindmica com familiares, “curadores” e demais

pessoas proximas.
NOTAS

'A CNBB define agio social como um “servico que multiplica
atividades de conscientiza¢io, organizacio e transformacio, as quais
levam a conversdo pessoal, por um lado, e a mudangas concretas de
ordem social, econémica e politica, por outro.” (CNBB
REGIONAL SUL 1V, 2000.).

? Sobre nogdes como saide “mental”, “psicossocial”, “fisico-moral”,
ver Duarte (1994).

* Este artigo baseia-se em meu trabalho de conclusio do curso de
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ciéncias sociais na Universidade Federal de Santa Catarina,
defendido em Agosto de 2008 e vinculado ao projeto de pesquisa
Género, subjetividade e “satide mental”. Politicas piiblicas, ativismo e
experiéncias sociais em torno de género e “satide mental”, coordenado
pela professora Sénia Weidner Maluf, aprovado e financiado pelo
CNPq - Edital Universal.

* Para uma abordagem sobre as noc¢des de doenga, sofrimento e
perturbagdo sob uma perspectiva diferente da abordagem da

experiéncia, ver Duarte (1998).
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A 0BRIGACAO DE CUIDAR: MULHERES IDOSAS EM UMA
COMUNIDADE DE FLORIANGPOLIS

[

Diana Brown

Eu dava banbo na minba mie — ela sempre gostava disso — e
eu tratava ela com muito carinbo. Ela morren nos meus
bragos quando dava banbo nela. E depois que ela morreun, eu
fui ao medico e disse a ele que estava muito nervosa e tinba dor
de barriga porque tinha cuidado durante sete anos da minba
made com Alzheimer: E ele fez exames, e disse, “Isto nio ¢
nervos, € uma ulcera, de falta de alimentacio. Ainda bem que
Sua mde morren agora, porgue se tivesse v esistido mais wm
pougquinbo, ela teria levado voce junto”.

Estivamos sentadas a mesa da cozinha de Eulilia,
conversando sobre sua vida e sua familia. Eu tinha perguntado
se seus pais ainda viviam e ela explicou que depois da morte do
seu pai, sua mie tinha vindo viver com ela e quando Euldlia
tinha 60 anos sua mie, que entio estava no comego dos 80, foi
diagnosticada com a Doenca de Alzheimer e, por sete anos,
Eulilia cuidou dela em sua casa. Naquela época, Eulilia ainda
estava trabalhando como camareira e contou que cuidava da

mie de manha, fazia o café para ela, dava banho, lavava sua
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roupa, a roupa de cama e lhe preparava e dava o almogo.
Depois, saia para trabalhar, pegava o 6nibus, muitas vezes sem
comer o préprio almoco. Seu marido, aposentado por
invalidez, cuidava da mie de Euldlia durante a tarde e ela, ao
voltar 2 noite do trabalho, cuidada da mie de novo. Nos fins
de semana, os seus filhos e esposas ajudavam na cozinha e com
a limpeza da casa.

Esta narrativa sobre cuidados com uma idosa doente
emergiu cedo durante minha atual pesquisa sobre
envelhecimento, satde e beleza, numa vizinhanga no norte da
I1ha de Santa Catarina, Florian6polis, formada principalmente
por classes populares que inclui uma concentragio de pessoas
nativas da Ilha, que até muito recentemente eram agricultores
camponeses e que remetem sua ancestralidade aos imigrantes
das ilhas dos Agores que chegaram ali no século XVIII. Ela
me alertou para o que descobri ser uma situagio comum no
Grupo de Terceira Idade com o qual venho trabalhando nos
ultimos quatro anos, tanto como participante quanto como
pesquisadora': que mulheres nos seus 60,70 e até 80 anos, idosas
de acordo com o Censo, que agora define o inicio da velhice
aos 60 anos, cuidam de parentes idosos doentes e incapacitados,
em casa.

A narrativa de Euldlia captura os temas principais que
vou desenvolver aqui: a predominincia de mulheres como
cuidadoras principais de idosos doentes e a imbricagio deste

cuidado com redes de cuidado mais amplos dentro da rede
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familiar; a intimidade corporal envolvida no cuidado com
parentes idosos; aflicdes que resultam deste cuidado e os
encontros que estas situagdes geram entre as linguagens local
e biomédica sobre a aflicio; finalmente, idosos como
cuidadores de idosos — a Terceira Idade cuidando da Quarta
Idade. Vou explorar estes topicos de uma perspectiva
etnogrifica, enfatizando a importincia da especificidade
contextual de fatores e relacionamentos a partir dos quais estas
praticas e significados emergem (Heck e Langdon, 2002;
Silveira, 2000), bem como localizando-os no contexto de uma
comunidade nativa coesa que se esfor¢a para nio perder seus
valores e tradi¢des, a0 mesmo tempo em que €, insistentemente,
parte do mundo contemporineo. Este estudo também
contribui para o conhecimento do “multifacetado e complexo
panorama das relacdes sociais e familiares envolvendo pessoas
idosas no Brasil, hoje”. (Alves, 2008, p. 238). Este estudo
contribui também para o conhecimento do “complexo e
multifacetado panorama das relagdes e familiares envolvendo
pessoas idosas hoje no Brasil”. (Alves, 2008, p. 38)

Meu foco sobre as cuidadoras femininas é uma
conseqiiéncia nio antecipada de dois aspectos da minha
pesquisa: primeiro, que as mulheres sio a grande maioria dos
participantes tanto deste quanto de outros Grupos de Terceira
Idade (Britto da Motta, 1999, p. 219; Alves, 2008, p. 132), por
isto figuram aqui proeminentemente como sujeitos da pesquisa;

segundo, que o cuidado dos doentes é feito predominantemente
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por mulheres e é visto, pelos membros deste grupo e nesta
vizinhanga como trabalho de mulher (como € o caso, em geral,
no Brasil e em grande parte do mundo) (Caldas, 2002; Neriv,
2006; Silveira, 2000). E importante notar, no entanto, que
género € relacional (Scott, 1988; Di Leonardo, 1991) isto &,
que aspraticas e valores de um género nio podem ser analisadas
sem se levar em conta outros na sociedade. Assim, nesta
situa¢io também, os cuidados prestados por mulheres e seus
problemas de satide derivados deste seu papel de cuidadoras
devem ser vistos no contexto de um panorama local mais amplo
e das relacdes de género nas familias.

Meu trabalho aqui se aproxima da recente literatura sobre
cuidadores de idosos no Brasil no Ambito das ciéncias da sadde,
em especial da psicologia, da gerontologia e da enfermagem,
que tem aumentado com a constatacio de que a populagio
brasileira esta envelhecendo como resultado da transformacio
demogrifica, envolvendo maior longevidade e taxas mais baixas
de fertilidade. Esta literatura, que tem sido fortemente
influenciada pela extensa literatura vinda dos Estados Unidos
e da Europa, oferece modelos tteis para a categorizagio de
cuidadores e para o exame de redes de cuidadores. Reconhece
a diversidade das situacdes de cuidado e inclui estudos locais
de cuidadores em diversos setores de classe e étnicos da
populacio. No entanto, de uma perspectiva etnografica, estes
estudos tem duas insuficiéncias: primeiro, com poucas exce¢oes

(Caldas, 2002; Santos, 2006) eles tendem a caracterizar os
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cuidadores primariamente através de entrevistas e negligenciam
a importincia dos contextos locais para a configuracio de
valores e significados nos quais o ato de cuidar estd imerso,
bem como a dimensio experiencial das atividades relacionadas
ao cuidado. Neste trabalho eu situo as atividades relativas ao
cuidado nas relagdes sociais que sio praticadas e valoradas
dentro desta comunidade e dou aten¢io a dimensio de
experiéncia que estes cuidadores tém enquanto cuidadores. Em
segundo lugar, estes estudos tem sido feitos a partir de
preocupacdes e de um quadro de referéncias biomédicas e
tendem a trazer consigo a bagagem cultural associada a estas
perspectivas orientadas pela biomedicina — a aceitagdo acritica
e o uso de categorias biomédicas e da linguagem derivada
especificamente da sua especialidade médica e, mais
geralmente, a partir de uma visio de mundo cientifica ocidental.
Quero problematizar esta visio de mundo cientifica e explorar
os resultados dos encontros entre membros de uma populagio
local que usa linguagens locais de afli¢io e as linguagens dos
especialistas biomédicos.

A viZINHANC A

Florianépolis é hoje uma cidade de aproximadamente
408.000 mil pessoas, muito procurada pelas classes medias por
sua “qualidade de vida”, e um destino preferido de turistas em
busca de suas praias e beleza natural. A vizinhanga na qual
tenho trabalhado se localiza no que é agora uma comunidade

praieira no norte da ilha. Até os anos 1950 estava isolada e
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esparsamente habitada por uma populagio em grande parte
descendente da imigragio acoriana. Seus habitantes viviam
em comunidades camponesas isoladas, da lavoura e da pesca,
coletavam madeira para seus engenhos de farinha e criavam
vacas em campos comunais. Nio havia estradas nem transporte
publico por vérios quilémetros e as viagens eram feitas a pé ou
de canoa. A escola local s6 chegava ao segundo ano primdrio,
a Igreja Catdlica estava a vérios quilémetros de caminhada e
nio havia posto de saide. A penetragio desta drea por
especuladores de terra comegou lentamente nos anos 1920,
aumentou durante os 1950, fazendo com que parte da
populagio nativa se mudasse. Mas nio foi até a década de
1970 que esta drea de praia comecou a se desenvolver como
um balnedrio ocupado por pessoas de fora e se tornou parte do
que Lago (1998, 260) chamou de “processo galopante de
urbanizac¢io das praias”, envolvendo a expansio de
equipamentos turisticos, novas habita¢des, hotéis e
empreendimentos comerciais (Motta, 2002; Fantin, 2000). A
vizinhanca é agora um dos muitos enclaves nativos que
pontilham a drea costeira da ilha. Os nativos, como os antigos
residentes da drea referem-se a si mesmos (sio chamados de
“Manezinhos” pelos de fora?) vivem agora num dos cantos da
praia, agrupados ao longo de uma estrada interiorana
secunddria e das serviddes que se estendem para cima das
colinas.’ Eles vivem nas margens e nos intersticios dos novos

estabelecimentos comerciais e apartamentos de luxo associados
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com o turismo em expansio. Novos residentes, que sdo tratados
pelos nativos como “os de fora” ou “forasteiros” ou “invasores”
sdo principalmente de classe média, alguns de outras cidades
de Santa Catarina, muitos do Rio Grande do Sul. Diferente
dos padrdes de moradia intercalado, comuns em outros locais
da ilha (Rial, 1988; Motta, 2002) ha uma tendéncia de
segregacio residencial; os nativos tendem a viver em dreas longe
da praia e os novos moradores perto dela. Durante a
temporada, a populacio incha com visitantes da Argentina,
Uruguai e outras partes do Brasil.

Com todas estas mudang¢as hd uma comunidade nativa
muito vital ainda que pequena, cujos residentes ainda vivem
nas propriedades dos seus ancestrais lineares, a maioria com
titulos de posse. Tendem a viver em segmentos familiares
residéncias (ver Rial, 1988; Motta, 2002), em terrenos e
propriedades vizinhas que agora contem vérias casas e pode
incluir parentes lineares de trés, quatro e até cinco geragdes
numa s6 propriedade. Os lagos de parentesco sido
extraordinariamente densos e importantes (Maluf, 1993;
Motta, 2002): eles estruturam muito da vida diaria, das relacoes
e atividades e s3o onipresentes nas conversas. Falar de um
membro especifico desta comunidade para uma pessoa de outra
provavelmente evocard uma recitagio espontinea das relagdes
de parentesco entre eles, grau e geragio, incluindo as relagdes
afins. Numa conversa com uma mulher que escolhi ao acaso

dentre os membros do Grupo de Terceira Idade, ela nio mediu
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esforcos para se conectar com todas as outras mulheres nativas
do grupo. Os freqiientes casamentos entre familias e as densas
relagbes de parentesco na vizinhanga e com outras comunidades
de vizinhancas nativas por muitas geracdes produziu uma
comunidade muito coesa pelo parentesco, residéncia comum
e pela estabilidade resultante das geracdes de parentes que
vivem nas mesmas propriedades. Assim, apesar da enormidade
das mudancas que ocorreram nos tltimos 40 anos, nas quais a
comunidade passou de uma comunidade de agricultura e pesca
de subsisténcia a fazer parte do mundo urbano contemporineo,
da dependéncia da escrita, do trabalho assalariado, do
consumismo, membros desta comunidade nio estio vivendo
em pobreza: eles possuem suas casas, tém pequenas rendas de
aposentadoria e continuam a fazer trabalhos para os mais ricos
que vieram de fora, trabalhando como empregadas, faxineiras,
zeladores, jardineiros, trabalhadores da construcio e no
pequeno comércio. Eles se tornaram parte da “classe popular”
enquanto alguns de seus filhos tiveram mobilidade ascendente
e sdo agora classe média. Eles se acomodaram e até se
beneficiaram deste novo mundo, mas continuam a manter
valores comuns, embebidos nas memorias de seu mundo
anterior, de ter crescido e criado seus filhos nele, da terra e de
quem viveu nela, valores que eles mantém e lutam por
transmitir aos filhos e netos. Alguns aspectos desta identidade
“nativa” sdo significativas na moldagem da natureza do ato de

cuidar e serdo tratadas adiante.
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Estes valores sdo frequentemente reforcados pela fofoca,
uma realidade central dos encontros didrios. A fofoca é muito
intensa nesta comunidade; todos sio muito curiosos sobre a
vida dos outros e preocupados em manter-se atualizados sobre
o que estdo fazendo. Grande parte desta fofoca ocorre nos
encontros da comunidade tais como as atividades do Grupo
de Terceira Idade, do Grupo do Apostolado da Igreja Catdlica
local, e na rua. Muito poucos desta geragio dirigem carros,
ainda que seus filhos geralmente o facam, por isto podem ser
encontrados caminhando na rua, fazendo compras, parando
para fofocar com os vizinhos, esperando no ponto de 6nibus.
Aprendi, logo no comec¢o de minha pesquisa, que quando eu
oferecia carona para uma destas pessoas, era provivel que
recusassem explicando: “ Nio, eu prefiro caminhar. Assim
posso dar um oi pra todo o mundo e ficar sabendo as
novidades”. A fofoca € intensa e constante e inclui ndo s6 os
da comunidade, mas se estende para “os de fora”, como eu,
que participam de sua vida.

Um dos tépicos centrais da fofoca € satide e doencga. As
pessoas fofocam sobre sua prépria satide, seus sintomas, seus
remédios, detém-se em descri¢coes detalhadas, trocam novas
receitas e novas fontes de uma pletora de remédios caseiros.
Também conversam sobre quem estd doente nas suas familias,
na comunidade, demorando em descri¢oes detalhadas de suas
condigdes, seus tratamentos e de quem estd cuidando deles.

As conversas quase sempre incluem longas ladainhas de
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condig¢oes, sintomas, doengas, tratamentos, € comentarios sobre
como os doentes estio sendo cuidados — quem cuida deles,
qual a qualidade do cuidado. Todos os tépicos relacionados a
saude sio matéria para uma boa fofoca.

As mulheres com quem tenho trabalhado sio idosas, em
seus 60, 70, 80, virias nos 90 e ao menos duas com mais de
100 anos. Cresceram juntas, casaram dentro da comunidade
ou com pessoas de comunidades nativas vizinhas, e criaram
seus filhos na condi¢io de agricultores e pescadores
camponeses, antes do advento da eletricidade, das estradas ou
qualquer escolaridade além do segundo ano primério. Entre
as grandes e até muito chocantes mudancas dos dltimos 40
anos elas mantiveram muitas das praticas e valores da juventude,
incluindo o sentido de importincia da familia. A maioria casou

com outros nativos.
0 GRUPO DE TERCEIRA IDADE

"Trés manhis por semana, as 8h30, os participantes se
reinem para a gindstica. Chegam a pé, de bicicleta, raramente
de carro, ao prédio de cimento que pertence a Associa¢io de
Moradores e, por uma hora, fazem exercicios, dangam, jogam,
resmungam de exaustdo e compartilham novidades, num
ambiente de muito deboche amistoso que inclui comentdrios
e piadas sobre o envelhecimento dos seus corpos. A gindstica
tem mais ou menos 22 membros, as idades indo dos 60 aos 86,
principalmente mulheres, algumas vidvas e algumas casadas,

com alguns maridos participando também. A ginistica é a
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atividade principal deste Grupo de Terceira idade, a maioria
de seus membros também participam dos encontros semanais,
freqiientados exclusivamente por mulheres, em passeios
ocasionais muito esperados a lugares de interesse e, mais
raramente em atividades mais inclusivas, atividades e festas
organizadas pela Prefeitura e que se destinam a todos os grupos
da cidade. O grupo tem 45 integrantes, cujas idades viao dos
60 aos 95, a maioria de mulheres ainda que alguns homens,
especialmente maridos das mulheres membros,
frequentemente vdo aos passeios e as festas. Facanhas como
dangar no corredor do 6nibus em alguns dos passeios ji se
tornaram lenddrias.

Esse é um dos mais de 100 Grupos de Convivéncia de
Florianépolis, patrocinados pela Prefeitura, que os apoia através
de pequenas doagdes periédicas de mantimentos para a
preparacio de lanches; materiais como pano e linhas para
trabalhos manuais; ocasionais fornecimentos de 6nibus para
os passeios; um estagidrio de Educacio Fisica de uma
universidade local para conduzir o grupo de gindstica; convites
para ocasionais eventos de ambito municipal ou regional com
a convocagio de Grupos de Terceira Idade para almogos e
bailes, shows de talentos e atividades carnavalescas. No
entanto, a lideranca das atividades regulares deste e de outros
grupos se origina totalmente dentro do préprio grupo.

Sua composi¢io social é genericamente similar aquela de

outros Grupos de Convivéncia de Terceira Idade:
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principalmente da classe popular, em contraste com os demais
participantes da classe média como nas Universidades da
"Terceira Idade (Brito da Motta, 1999, p. 220-21; Alves, 2008,
p- 132). No entanto seu perfil reflete a composi¢io social mista
da vizinhanga na qual se localiza: ainda que principalmente de
classe popular e, principalmente, de nativos, também inclui
alguns poucos participantes nio nativos da classe média. As
relacdes entre nativos e nio nativos no grupo sio geralmente
cordiais, apesar das nativas tenderem a manter certa distancia
e, de vez em quando, se desenvolvem algumas tensdes. Nas
vezes em que os lideres do grupo, coordenadores eleitos pelos
membros, foram nio-nativos, rapidamente se enfrentaram com
a dificuldade de tentar impor suas idéias para o grupo e
aprenderam que as nativas tem opinides fortes. Apesar deste
conflitos menores, este Grupo de Terceira Idade, tanto quanto
a capela catdlica local, é fonte de coesio tanto dentro da

comunidade nativa quanto na vizinhang¢a mais ampliada.
CUIDADORES E REDE DE CUIDADOS

Um dia depois da reunido semanal do Grupo de Terceira
idade eu estava conversando com D.Luiza, vitva de 78 anos e
pilar da comunidade nativa, que vive circundada pelos filhos,
suas esposas e esposos, netos e bisnetos. Estdvamos falando
sobre sua grande familia e ela comentou para mim:

Sim, eu posso morrer feliz. Se eu caisse doente aqui nessa

grama (na frente do lugar de encontro do Grupo de
"Terceira Idade) agora mesmo, dentro de minutos minha
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familia estaria aqui para cuidar de mim. Gragas a Deus,
estdo todos muito perto de mim, muito preocupados
comigo, e eu sei que vio cuidar muito bem de mim.

Ela expressava ali a verdade de sua prépria situacio, o ideal
de cuidado de um idoso doente nesta comunidade: cercada por
familiares proximos de vdrias geragdes que estardo totalmente
disponiveis para tomar conta dela com muito carinho. Perguntei-
lhe quem assumiria o principal peso do cuidado dela e ela disse
“Ah! Minhas filhas!”, e quando perguntei por que as filhas e ndo
os filhos ela me olhou como se eu fosse um tanto retardada —
“Por que sio mulheres e sabem fazer estas coisas de casa e de
cuidar da gente, porque ji cuidaram das criangas, né? Os meus
filhos, ah, eles ajudam também”.

E aqui ela enunciou o esquema da divisdo de trabalho por
género e da complementaridade de género que deles resulta nesta
em outras comunidades nativas da ilha (ver Motta, 1998), em
outros lugares do Brasil (Brito da Motta, 1999 € 2002), em especial
entre geracoes mais idosas. Mulheres estdo a cargo da casa, da
cozinha, da lavacio de roupa, do cuidado com as criangas
pequenas, enquanto os homens trabalham em atividades fora da
casa - antes na lavoura e em especial na pesca, um dominio
masculino; hoje, no trabalho assalariado.

Esta divisdo do trabalho dita que sobre as mulheres recai a
expectativa de serem cuidadoras principais dos idosos doentes:
esposas para seus maridos, que normalmente morrem antes

delas, e filhas para seus pais.
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Os exemplos de cuidados apresentados abaixo mostram
que este ideal nio é sempre alcancado e que a flexibilidade
dentro das redes de parentesco e nos papéis de género
garante que os cuidadores possam mobilizar um amplo
espectro de membros da familia para diferentes tarefas para
que o trabalho de cuidar possa ser bem feito. Cuidadores
principais (“aquele que tem total ou a maior
responsabilidade pelos cuidados prestados ao idoso
dependente, no domicilio”, Caldas, 2002, p. 51) sdo
geralmente mulheres mais velhas, ainda que uma violacio
controversa desta regra esteja apresentada abaixo, mas os
cuidadores secundirios (“os familiares, voluntirios e
profissionais que realizam cuidados complementares”,
idem,ibidem) incluem tanto homens quanto mulheres,
parentes e afins de vdrias geragdes. Juntos, estes cuidadores
constituem as “redes de cuidadores” que se formam para o
cuidado de qualquer idoso. Eles ilustram o amdlgama do
cuidado com as relagdes familiares e de parentes e a
habilidade de mobilizar um largo espectro de membros da
familia para desempenharem tarefas diferenciadas que

garantam um cuidado bem feito.
0 maripo pe NiLpa

Um exemplo que corresponde a todos estes imperativos
revezavam-se nessa atividade. Ela chegava em casa pelas oito

ou nove da noite, muito cansada, exausta, “nervosa” e com dor
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nas pernas de ficar sentada o dia todo, tendo comido “na rua”
e ia para a cama mas normalmente nio dormia. Nos fins de
semana, suas noras e uma sobrinha de seu marido, vizinhas,
que trabalhavam durante a semana, vinham para ajudar,
limpando a casa, fazendo faxina, fazendo comida, lavando
roupa. As despesas do hospital estavam cobertas por seu plano
de saide, mas nio os exames nem a medicacio, que ela pagou
com dinheiro que seu marido tinha poupado para emergéncias
e com a ajuda dos filhos.

Este exemplo de cuidado de um idoso doente obedece a
todas as regras locais do cuidado com os doentes: o cuidador
principal € uma mulher, a esposa, os cuidadores secundarios
sio membros da familia, incluindo os filhos e as noras, as
cunhadas e sobrinhas. Cuidar envolve parentes consangiiineos
e afins igualmente, todos morando muito préximos, e juntos
formam a rede de cuidadores, cuidadosamente orquestrada para
garantir cuidado 24 horas ou como diz Santos, um “corpo de
bailarinos de um grande baile de cuidadores” (Santos, 2006, p.
100). A divisio por género das tarefas de cuidado segue a
divisio de trabalho por género observada nesta comunidade e
em outras (ver Neri, 2006, p. 25): Nilda fornece o cuidado
doméstico intimo para seu marido em casa e apoio emocional
a ele quando estd no hospital, enquanto seus filhos, que também
fornecem este apoio de noite, assumem as atividades
extradomésticas. Esta divisdo de tarefas por género expressa

as idéias da comunidade sobre os papéis adequados para
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mulheres e homens cuidadores. Também mostra o
envolvimento de uma gera¢io mais jovem, de filhos e suas
mulheres, participando no cuidado dos idosos, aprendendo no

processo os fortes valores de cuidar de seus velhos.
Dona Joana

Um exemplo de cuidado de uma idosa doente na auséncia
de um esposo ou filha demonstra como outras mulheres parentes,
irmas e netas podem ser trazidas para estas redes de cuidado. A
doente idosa era uma vitva sem filhos e, por isto, sua irm3, de 83
anos e divorciada, assumiu o papel de cuidadora principal, trouxe
sua irmd para viver numa casa no fundo do quintal de sua
propriedade, levou-a ao hospital para sua operagio de cancer do
intestino e organizou os parentes para ficarem com ela no hospital.
Trouxe-a para casa, ja muito fraca, e com a bolsa de
rectocolostomia e Joana, que estava também cuidando de outra
irma doente em sua casa, no principio pagou uma vizinha para
ficar com a irm3. Mas quando isto nio deu certo, Joana acionou
sua propria filha e sua neta que vivem num bairro vizinho. Sua
neta, disponivel porque desempregada naquele momento, chegava
as oito da manhi para preparar as refeicoes, lava-la, trocar suas
fraldas e fazer-lhe companhia durante o dia e foi me dito eu ela
fazia tudo isto com muito carinho. Ela ia embora a noite quando
sua mde, a filha de Joana, chegava para passar a noite. Outro
filho de Joana, que tampouco era vizinho, ajudava com seu carro
e com a compra de medicamentos. Joana estava a cargo de

organizar e passou o papel de cuidadora para sua filha e neta.
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Desta forma, quanto os parentes mais proximos e 0s
primeiros a serem definidos como cuidadores nio existem ou
ndo estio disponiveis, a rede de cuidadores se constitui de
outros membros femininos da rede de parentesco e utiliza duas
geracoes descendentes, a filha de Joana e sua neta, trazendo
membros ainda mais jovens da familia e da comunidade,
individuos agora nos seus 30 anos, para a experiéncia, as
obrigagdes e o conhecimento pratico do cuidado.

J4 mencionei que as conversas sobre os doentes e seus
cuidados s3o um topico preferido da fofoca. Quero agora
explorar um exemplo atual muito controvertido que € assunto
de muita conversa. E controvertido porque gerou
descontentamento com a forma como o cuidado estd sendo
dado e sobre a quem a responsabilidade do cuidado foi alocada,
ndo por estar prejudicando a satde do idoso doente, mas por
causa de quem cuida. Assim, além de ilustrar o forte senso da
comunidade sobre a obriga¢io da familia de cuidar de idosos
doentes, mesmo na presenca de conflitos familiares, este
exemplo mostra o peso moral que a comunidade coloca na
obrigacio de parentes especificos cuidarem adequadamente
de seus familiares doentes. Ao sublinhar o que € visto como
uma quebra no cuidado familiar apropriado, este exemplo
encerra as regras ndo escritas que governam as expectativas da
comunidade em relagio a quem deve adequadamente servir

como cuidador principal.
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Dona Epi

Dona Edi tem 95 anos, vitiva, nativa, e até o ano passado
era uma vigorosa participante do Grupo de Terceira Idade,
presente em quase todas suas atividades. Ela caminhava para
os encontros, para as aulas de alfabetizacio de adultos que este
grupo tinha naquela época, e ia a todos os passeios.
Frequentemente a vi descendo sozinha do 6nibus que vinha
do centro, a uma hora de distincia, com pacotes nas duas mios,
caminhando firme até sua casa. Mas no inicio deste ano ela
desenvolveu um cincer no intestino, foi operada, fez uma
rectocolostomia, e voltou para casa fraca e tendo que ficar na
cama, com a bolsa presa ao abdome.

Ela teve trés filhos, dois homens, j mortos, e uma mulher,
agora com 63 anos. Sabe-se em toda a vizinhanc¢a que Dona
Edi e sua filha ndo se d3o bem e ha muitas histérias conflitantes
sobre porque isto acontece, dando a culpa a uma ou outra ou
as duas. Quando conheci Dona Edi ela vivia num apartamento
umido, parte de um conjunto de apartamentos de alvenaria no
fundo da propriedade da sua filha, atrds da casa grande e
confortivel desta. Mesmo entdo muitos acreditavam que a
filha devia trazer sua mie para viver na casa. Mas a filha nio o
fez e a sua mie, entio, mudou-se para outro apartamento mais
comodo na mesma rua. Mas depois da operagio ela voltou ao
apartamento no fundo do terreno de sua filha, agora, no
entanto, como uma idosa dependente e acamada, incapacitada

de cuidar de si mesma.
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Seu cuidador principal € seu neto José, agora pelos 40
anos, que vive na casa ao lado com sua familia. Logo que D.
Edi saiu do hospital este neto estava de férias de seu emprego
e passava bastante tempo com ela, ndo s6 fazendo-lhe
companhia, mas também trocando suas fraldas e esvaziando
sua bolsa, o que, como ambos comentaram para mim em
separado, achavam inapropriado e muitissimo embaragoso.
Quando ele teve de voltar ao trabalho, suas tarefas foram
divididas, com relutincia, entre sua esposa, seu irmio e a esposa
dele, que assumiu a tarefa de dar banho e trocid-la, mas
recentemente, no meio da noite, quando a bolsa se desconectou
e derramou seu conteido sobre D. Edi e sua cama, José foi de
novo chamado para limpar tudo. Ele contratou uma vizinha,
membro do Grupo de Terceira Idade, a quem paga uma
pequena soma para vir quatro dias por semana fazer almocgo,
limpar o apartamento e fazer companhia durante a tarde. Ele,
seu irmdo e suas esposas se alternam dormindo no apartamento
para o caso de D. Edi precisar qualquer coisa durante a noite.

Quanto a sua filha, a pessoa que, de acordo com
virtualmente todos os membros da comunidade nativa, deveria
ter assumido o cuidado primadrio, ela aparece de vez em quando
para fazer almogo e dormir no apartamento. Mas, apesar de
estar aposentada, permanece na periferia do cuidado de sua
mae.

A opinido da vizinhanga é muito vocal, neste caso, como

fica claro nos comentdrios a seguir:
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- Helena devia ter se responsabilizado pelo cuidado mae
—imagine um homem trocando as fraldas dela, tratando
da bolsa.

- Que vergonha que Helena nio pegou o cuidado da
maie.

- Como pode fazer assim com a prépria mie?

- Helena devia ter levado a mie para viver junto com
ela; ¢ uma vergonha. Mas se ela tivesse feito isso, ela
teria que assumir mais do cuidado da mie, em vez de
ter os filhos dela cuidando dela, e ela ndo queria isto.

- Contam que perguntaram para a irmi de D. Edi por
que ela, que mora num bairro vizinho, nfo assumiu o
cuidado da irmi, ao que ela teria respondido: “Olha, se
minha irm3 tem uma filha que mora ao lado dela e pode
cuidar dela, porque é que eu, que tenho 93 anos e moro
num outro bairro, deveria fazer isto?”

- D. Edi lamenta que ndo tenha realmente uma filha;
que Helena ndo faga nada do que uma filha deveria fazer
por sua mie quando ela estd doente.

- Hé os que dizem que a filha € “nervosa”. Mas hi outros
que discordam e dizem que ela “é uma pessoa muito
dificil”.

- Por outro lado, um defensor da filha me disse que esta
filha tentou virias vezes ajudar mais, mas que nada do
que ela faz agrada sua mie — nem sua comida, nem seu
cuidado. E que isto é verdade desde que ela era
adolescente.

- E Helena protestou: “Eu nio estou bem, nio posso
cuidar da minha mae”.
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A partir deste exemplo do que é amplamente percebido
como uma viola¢io das expectativas da comunidade, é possivel
elaborar sobre o que sdo essas expectativas de cuidado. Como
ja mencionei, a carga do cuidado de D. Edi, na auséncia de um
esposo, deveria recair sobre sua filha, que é a cuidadora
principal apropriada, por ser filha, mulher e morar perto. A
irmi de D. Edi também concorda e usa este argumento para
justificar sua recusa de cuidar de sua irm3, em vez de dizer que
ela é muito velha e vive longe. No entanto, a escolha apropriada
do cuidador nio se realiza por causa da animosidade nos
sentimentos, o que Mendes, baseada num estudo de cuidadores
em Campinas, refere como o critério de “ proximidade afetiva”
esperado das relacbes entres esposos e entre pais e
filhos.(Mendes,1998).}

Neste exemplo, a historia da ma relagio entre mae e filha
¢ suficientemente forte para desbancar todas as regras prévias.
A rede de cuidado fica entdo constituida sob a direcio da
segunda geracdo descendente; e uma vez que ndo hd netas
mulheres, recai sobre um neto e sobre as mulheres afins realizar
as tarefas intimas para a avé de seus maridos. Este exemplo de
cuidado, e a quebra que opera, fornece uma expressio clara
das regras locais relativas as obrigacdes de parentes especificos
para cuidar dos idosos de sua familia. Ainda que
superficialmente estas regras se coadunem com imperativos
genéricos do cuidado derivados da literatura internacional que

coloca as relagdes da familia nuclear de esposo/a e filhos no
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coragio da responsabilidade do cuidado primario (Neri, 2006,
p. 25) fica claro, a partir dos exemplos acima, que os arranjos
do cuidado nesta comunidade se estendem muito além da
familia nuclear. Enquanto uma pressio considerdvel é feita
sobre os membros femininos da familia nuclear para assumir o
cuidado principal, as redes de parentesco desta comunidade
sdo grandes e flexiveis o bastante para, na auséncia do cuidador
principal apropriado, ainda poderem demandar outros parentes
para as atividades de cuidado, incluindo aqueles da segunda
geracio descendente. Com base na necessidade e
disponibilidade, parentes masculinos também podem ser
trazidos para as redes de cuidado, mesmo a papéis centrais.
Mas quando este cuidado envolve intimidade corporal entre
os cuidadores e os doentes, como o cuidado do corpo de uma
mulher mais velha por um homem jovem, mesmo sendo um
parente, nio se considera apropriado. Pareceria que o cuidado
dos parentes doentes recai principalmente sobre as mulheres
por que envolve uma extensio do tipo de assisténcia intima
esperada delas no cuidado das criangas. Estas mesmas
habilidades domésticas estio disponiveis para uso no cuidado
de outra categoria de dependente: um idoso doente. Mies
seriam inofensivas, delas se esperaria serem capazes de
dessexualizar os corpos, enquanto isto ndo seria esperado de
parentes masculinos, sempre ameagas potenciais. Observei
alguma flexibilidade de género nestes casos: quando as esposas

estdo doentes, os maridos assumem estas tarefas se ninguém
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mais estd disponivel e, frequentemente, observai homens de
geracdes mais jovens cujas mulheres também trabalham fora
de casa, cozinhar e fazer outros trabalhos de casa. Mas hi
limites na flexibilidade de género no cuidado dos idosos: foi
considerado altamente inapropriado que um neto devesse
assumir qualquer destas tarefas, especialmente as intimas de
lavar seu corpo, mudar a fralda e trocar e limpar a bolsa, quando
havia uma filha que poderia fazer isto.

Isto levanta a questdo da materialidade fisica do cuidado
com um idoso dependente; tem a ver com corpos e requer
uma intimidade corporal entre cuidadores e doentes que, em
varias destas narrativas, é aludida particularmente em relagio
aos atos do banho. Estas alusdes ao banho, em especial as de
filhas banhando suas mies, deixam ver as dimensdes prazerosas
da intimidade e do contato fisico entre os cuidadores e aqueles
de quem cuidam o que, como nota Twigg (2003), ¢
frequentemente remetido ao dominio da higiene. As narrativas
que eu cito aqui mencionam, muitas vezes, os prazeres de dar
banho. Mas tais intimidades também podem produzir
desconforto e embaracgo, especialmente quando os corpos
velhos sdo submetidos ao “olhar fixo da juventude” (idem:154)
e mais ainda quando este olhar é masculino e a intimidade
envolve as dreas genital e anal. E isto exatamente o que ocorre
no cuidado intimo de Dona Edi por seu neto. Twigg nos adverte
que este tipo de intimidade corporal entre as pessoas com quem

se estd em contato didrio proximo ameaca a identidade e o
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status daqueles a quem se olha e que, portanto, nio deverfamos
“make any easy assumptions about kinship closeness translating
unproblematically into bodily closeness™. Portanto, o cuidado
de D. Edi feito por seu neto violou regras cruzadas de género,
geracdo e talvez de parentesco também. O cuidado intimo
que ele lhe dd nio é apropriado, mesmo sendo ele um parente

€ talvez exatamente pOI‘ SEer.
Dona Luut

O exemplo final ¢ de uma idosa doente que nio € nativa e
que apresenta um contraste extremo com aqueles da
comunidade nativa que acabo de descrever. Ainda que este
caso Unico ndo possa ser tomado como representativo da
comunidade nio nativa de classe média, ilustra o que encontrei
como uma situagdo bastante comum nesta populagio. Luli
tem 84 anos, vidva, aposentada, oriunda da serra de Santa
Catarina. Até dois anos atris era uma participante influente e
respeitada do Grupo de Terceira Idade. Mas ela teve um ataque
cardiaco, varias quedas graves e estd agora confinada ao
primeiro andar da casa grande e bem cuidada que sua filha
construiu para ela hd uns seis anos atras. Ela mora ali com sua
filha, solteira, agora com 60 anos, que trabalha no centro da
cidade. Seu filho, que vive numa cidade distante, vem visita-
la, com os filhos e netos vdrias vezes ao ano.

A filha é a cuidadora principal da mie, uma vez que

organiza, toma as decisdes e supervisiona esse cuidado, mas
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participa muito pouco no cuidado direto desta. Este cuidado
foi dividido entre quatro cuidadores secundérios, nenhum deles
membro da familia, todos pagos. Eles sio um atendente em
tempo integral que trabalha de segunda a sibado das oito da
manhi as oito da noite; outro que trabalha seis noites por
semana das oito as oito; outro que vem passar o sibado e o
domingo, dormindo na noite de sibado, e uma cozinheira/
faxineira que trabalha de segunda a sibado das oito as 14 horas,
preparando comidas e cuidando da casa. D.Luli diz que sua
filha cuida muito bem dela, mas que raramente estd em casa e
nio lhe d4 muita aten¢io nem muito carinho.

Fica claro que este exemplo apresenta um padrio de
cuidado muito diferente dos anteriores. Aqui, ainda que a filha
supervisione o cuidado, os cuidadores diretos s3o ndo-membros
da familia e o resto da sua pequena familia estd disponivel
somente para apoio econdmico, uma vez que vivem em outras
partes do pais. Enquanto esta situacdo particular estd
relacionada com diferencas no padrio de residéncia e no menor
tamanho da familia extensa, também estd baseada na
disponibilidade maior de recursos do que na maioria dos grupos
familiares da comunidade nativa. E “cuidado do idoso em casa”
mas também é um cuidado de qualidade afetiva diferente do
que aquele dos exemplos ji dados. Este caso sugere as
complexidades e as varia¢des no cuidar de idosos em casa.

Outro exemplo de maiores dificuldades da popula¢do ndo-

nativa para recorrer as redes de cuidado € o de outra mulher,
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casada, com sessenta e poucos anos. Seus dois filhos vivem
em bairros vizinhos, mas ela nio é muito chegada as suas
esposas e comentou comigo recentemente, depois de falar
com uma certa inveja sobre uma idosa nativa que estava
sendo cuidado por sua familia em casa: “Quando eu ficar
doente eu vou me por numa Casa de Repouso porque sei
que meus filhos nio vio querer cuidar de mim.”

Ainda que eu nio possa tirar quaisquer conclusdes
firmes com base em tdo poucos exemplos o contraste
estridente entre estas duas situacdes e os exemplos
anteriores, sugere que os valores comunitirios de
reciprocidade entre geracdes e a obrigacdo de cuidar dos
parentes idosos, reforcados por pressdes coletivas da
comunidade sobre aqueles que os violam, sio eficientes na
perpetuacio do sentido de obrigac¢do nas geracdes seguintes,
tanto dos filhos quanto dos netos. E muito claro que os
padrdes de residéncia que mantém as geracdes de parentes
préximos é também crucial da mesma forma que € a
dificuldade de juntar recursos financeiros suficientes para
solugoes alternativas. Assim, ainda que os padrdes de
cuidado dos idosos doentes nesta comunidade se parecam,
superficialmente, com aqueles da literatura mais ampla,
estes exemplos sugerem que estes padrdes podem ser
distintos em sua densidade, sua extensdo, no grau dos
cuidados diretos feitos pelos parentes mesmos e nas pressoes

locais exercidas pela comunidade.
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AFLI(OES DOS CUIDADORES PRINCIPAIS

Estas mulheres cuidadoras relatam uma grande variedade
de afli¢des que ocorrem durante suas atividades de cuidado
dos parentes idosos doentes: ansiedade, extremo cansago, dor
nas pernas, esgotamento, preocupag¢io, estresse, insonia,
nervos, tristeza, tlcera, dor de barriga, depressio. Ao escutar
seus relatos, seguidos de detalhes dos cuidados que prestam, e
ir me dando conta de quio duro trabalhavam, da sua pesada
carga de incessante e repetitivo trabalho fisico, junto com a
responsabilidade por outras atividades de casa, com o peso da
responsabilidade em dar aten¢io e conforto aos doentes que
carregavam sobre seus ombros, com o fardo emocional de ver
os seres amados adoecer e morrer, maravilhei-me com sua
resisténcia. Ndo s6 achei perfeitamente compreensivel que se
queixassem da experiéncia das afli¢des relativas aos cuidados;
fiquei surpresa que nio passassem por mais aflicoes. Estas
mulheres enfrentam fortes presses da familia e da comunidade
para cuidar dos doentes idosos em casa, em circunstancias nas
quais pouca assisténcia e poucos recursos sio oferecidos pelo
Estado. Elas enfrentam uma situacio que tem sido identificada
tanto no Brasil (Alves: 2002, p.161) como em outras culturas
(Brown e Harris, 1978 ; Miles, 1988) como a atividade que € a
maior produtora de ansiedade.

Quero iniciar minha discussio das aflicbes dos cuidadores
desta comunidade com outra narrativa de uma cuidadora sobre

sua experiéncia e suas aflicdes enquanto cuidava de sua mie
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com Alzheimer, por um periodo de mais de seis anos. Cito-a
mais extensivamente por que esta narrativa oferece um
detalhado relato do processo e da rotulagio da doenca que sua
mie desenvolvia, sobre suas préprias atividades de cuidado dela,
e suas proprias aflicdes bem como sobre a linguagem em que
sd0 expressas, que usa termos de uso comum nesta comunidade.
Coloquei em itilico os termos em que ela descreve as aflicoes
de sua mie e suas proprias.

Celeste é uma nativa de 79 anos, casada e com muitos
filhos e irmis morando em casas vizinhas. Quando ela estava
com quase 70 anos sua mie, que morava na casa ao lado, foi
diagnosticada com Alzheimer. Ela tinha estado doente por
muitos anos: tinha sofrido um AVC, depois tinha tido cincer e
comegou a “ficar esquecida”, depois muito “depressiva” e tinha
“crises nervosas”. A esta altura, Celeste trouxe a mie para casa
e a levou ao médico que a diagnosticou com Alzheimer. E entio,
por seis anos, como ela descreveu

C - ...eu cuidei dela direto. Os tiltimos trés anos e meio
ela estava muito ruim. Eu fazia tudo — dava banho nela,
lavava ela, trocava a roupa, trocava a fralda, e quando
ela colocava as mios por dentro da fralda e se cobria de
fezes, eu limpava tudo. Eu lavava a roupa dela, a roupa
de cama, e fazia comida e dava pra ela. E ela fugia,
fugia, ia na rua, e eu tinha que fechar tudo - todas as
portas, todas as janelas. Eu fiz tudo sozinha; tinha

parentes que ajudaram, mas foi coisa do momento. Eu
perguntava a filha ao lado, 3 irmi na frente, para ajudar
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a dar banho nela, e ao marido, se fosse necessario levar
ela de um lugar para outro, mas eu tinha forga, tinha
satde, e fiz tudo. A unica coisa que ndo podia fazer era
levar a mée no colo, fiquei triste por ndo poder fazer
isto. A sogra do irmdo me chamou de heroina por ter
cuidada sozinha da mie. Mas eu senti a maior satisfacio
que tive na vida, de cuidar dela.

D. E a Sra. sentia s6 satisfacdo, mais nada?

Celeste: Eu me sentia muito nervosa, estressada, cansada,
porque a mie fugia de casa e eu ficava acordada a noite
toda, e depois tive que enfrentar o dia. Me senti esgotada,
cansada, e até dava dor na barriga, e eu achava que era
nervos, mas os filhos insistiram em me levar ao médico.
E eu disse a ele que estava nervosa porque estava
tomando conta da minha mie com Alzheimer. E ele me
examinou, e me disse que nio era zervos, que eu estava
com uma tlcera muito grande, e precisava operar logo.
E eundo quis operar, eu queria continuar tomando conta
da minha mie . Mas o médico insistiu. E af o problema:
o que fazer com a minha mie ? E sem eu saber, o filho,
a filha, o irmio, e o filho dele se reuniram para resolver
o problema. Nenhum deles podia cuidar dela, porque
todos tinham empregos, e familias, e criangas em casa.
E eles resolveram juntos colocar a minha mide numa
Casa de Repouso. Cada um deu um dinheiro, e juntaram
isso com a aposentadoria da minha mie . A Casa de
Repouso custava mil reais por més, mas a mulher 14 viu
que era gente pobre, e s6 cobrou a metade do prego.
Eu fiz a operagio, e depois fiquei tdo magra, tio fraca
que nio podia nem andar sozinha. Nio pude mais cuidar
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da mie. E ela ficou 14 na Casa de Repouso, mas teve
comvulsiio, ji tinha tido isso comigo e eu cuidava disso,
mas o pessoal 14 ndo quis, e mandaram ela internar no
hospital. E eu fui 14 visiti-la todo dia. E ela ficou 14, e
morreu 14 no hospital. Nunca mais voltou pra minha
casa.

D: E depois de sua mie morrer, como foi para a senhora?
C: Ai, Diana, a morte dela me deixou mal, senti muita
tristeza, porque eu gostava muito dela. A filha insistiu
em me levar a uma psicéloga; eu disse a ela que estava
sentindo muita tristeza por causa da morte da minha
mie, e ela me disse que foidepressio, e deu comprimidos
para mim. Mas no ajudou muito. O que me ajudou foi
o grupo da igreja. Elas vieram me visitar em casa, fizeram
oragOes para mim, e aos poucos eu melhorei. Mas sabe
que eu senti a maior satisfacio que eu tive na vida,
cuidando dela. Me sentia muito bem cuidando dela.
Tinha muito carinho por ela.

Com quase setenta anos a época da doenca de sua mie,

Celeste se descreve como forte e saudavel. As aflicdes que relata

aparecem como resultado da natureza e do peso das atividades

do cuidado e do progresso da doenca da mie mais do que em

razdo de problemas de saide dela mesma. Ela descreve ter

cuidado de sua mie praticamente sozinha. Admirada por outros

membros da familia como “heroina” pelo seu auto-sacrificio e

pela qualidade do cuidado que prestou, a0 mesmo tempo ela

se sente obrigada a assumir o cuidado da mie, pelo seu amor

por ela, por ser obrigacgio das filhas e porque ninguém mais
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estava disponivel. Mendes se refere a tais mulheres como “as
heroinas do cotidiano” (Mendes 1998). Mas fica claro que
Celeste esta atuando no seio da coletividade de sua rede de
parentesco, que por sua vez cuida dela, leva-a ao médico quando
percebe que ficou doente, e coopera no cuidado com sua mie
quando Celeste tem de ir para o hospital.’

A necessidade que estes parentes sentiram de arcar com a
dificil obrigacio financeira de enviar sua mie para a Casa de
Repouso quando Celeste ficou doente realca papel crucial dela
no cuidado de sua mie nesta rede; ninguém mais se dispoe a
tomar o seu papel de cuidadora, porque ndo podem devotar a
mesma qualidade de tempo e cuidado que ela, como uma
mulher mais velha que recebe aposentadoria, pode fazer.
Quando ela adoece, eles precisam recorrer ao cuidado
institucional do setor formal. Celeste ¢ um exemplo do outro
extremo dos valores comunitirios sobre cuidados: diferente
da filha de D. Edi, que é acusada de fazer muito pouco, Celeste
€ louvada como a heroina por fazer mais do que a comunidade
espera destes cuidadores

Este exemplo também ilustra as dificuldades e os custos
para a saude pessoal para os que cuidam de uma parente com a
doenca de Alzheimer. Ainda que eu nio tenha classificado as
atividades e experiéncias dos cuidadores de acordo com doencas
particulares do idoso de quem cuidam, como é comum em
estudos das ciéncias da satde (Caldas 2002; Santos, 2006), meus

exemplos aqui confirmam suas conclusdes de que o cuidado
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de parentes com Alzheimer e outras deméncias apresentam
dificuldades especiais e acarretam um custo especialmente
angustiante. A outra mulher que cuida da mae com esta doenca,
cuja historia citei acima, também se descreve, neste periodo,
como “muito nervosa”, tendo também desenvolvido uma
ulcera.

Uma das mulheres com tlcera fez virias declaracoes
apaixonadas durante nossa conversa sobre as alegrias e os
sacrificios pelos quais tinha passado durante o cuidado de sua
mie. Muitos dos cuidadores também manifestaram seu prazer
e satisfacio com essas atividades, especialmente quando
cuidavam das mies e dos pais, mesmo que todos os cuidadores
mencionados declarem ter passado por afli¢des resultantes das
suas responsabilidades e atividades como cuidadores diretos.
Isto levanta a questio discutida por Neri (2006, p. 10) de que
as responsabilidades e atividades do cuidado podem ser
positivas ainda que sejam vistas na literatura mais ampla como
negativas, onde relatos de aspectos positivos deste cuidado sio
vistos como racionaliza¢bes de uma situac¢io inevitivel e nio

sio levados a sério.
A LINGUAGEM DAS AFLICOES

Para iniciar a discussio sobre a linguagem das afli¢oes eu
gostaria de retornar ao exemplo de Celeste e sua descrigio de
suas aflicoes e das de sua mie e salientar, novamente, que os
termos usados por ela sio todos termos usados comumente

nesta comunidades. Estes termos derivam de virias categorias:
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incluem termos biomédicos; termos descritivos leigos, alguns
com contetdo particularmente emocional tal como tristeza; o
termo estresse, que perpassa estas duas categorias e referéncias
a popular doencga dos nervos e nervoso.

Os termos biomédicos que ela usa sio aqueles que foram
oferecidos a ela por especialistas médicos para identificar as
condicoes que eles diagnosticaram como biomédicas (0 AVC
e o cancer de sua mie, sua prépria tlcera), ou como desordens
mentais (a doenga de Alzheimer de sua mie, sua propria
depressio). Celeste expressa sua propria compreensio de suas
aflicdes em termos descritivos que acompanham de perto o
fardo das atividades didrias que conta realizar; ela se sente
cansada,esgotada, nervosa, tem dor de barriga e, depois da
morte da mie, sente tristeza. Estes termos expressam tanto
sua exaustdo fisica e seu estado mental de tensdo e angustia
enquanto cuidava da mde. Em outras palavras, sdo termos que
expressam sua experiéncia incorporada, os aspectos fisicos e
mentais do sobretrabalho e da preocupac¢io coadunados em
linguagem comum, cotidiana. Num contexto biomédico, estes
termos sio considerados “sintomas,” apresentando queixas que
descrevem uma condi¢do médica subjacente mais do que a
condi¢do em si mesma; s3o os sintomas de apresentacio a partir
dos quais o diagndstico é parcialmente derivado. Este é o padrio
nas consultas médicas (Kleinman, 1980).

A linguagem das queixas de Celeste se modifica durante

suas interagdes com a linguagem usada pelos médicos. Seus
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encontros com a biomedicina produzem para ela uma reescrita
da linguagem da doenca. Virias vezes durante este relato, ela vai
aos médicos levando os sintomas descritivos de sua afli¢io; eles
reinterpretam o diagnédstico dela, traduzindo-o da linguagem
“popular” para a “biomédica”, tratando suas queixas como
sintomas e ressignificando-as em linguagem médica: sua mie nio
estd esquecida, tem Alzheimer; Celeste nio estd nervosa, ela tem
uma ulcera; Celeste diz a psicdloga que sofre de tristeza e a
psicéloga lhe diz que nio € tristeza, é depressio.

Mas hd mais nesta ressignificacao: no processo de
reinterpretar os médicos também desconectam a aflicio da
narrativa do sofrimento na qual estd socialmente enraizada e na
qual Celeste a expressou. Os médicos ressignificam sua afli¢io
como uma condi¢io individual, uma desordem orginica ou
mental, enquanto descartam como irrelevante o enraizamento
dela na doenca e morte da mae. (Taussig,1992).

No entanto, é importante reconhecer também que nem
todos aqueles que praticam a biomedicina necessariamente fazem
isto. Uma mulher cujo pai se viu preso a cama e “esquecido”
depois de uma queda, levou-o virias vezes ao médico. Quando
perguntei se ele lhe tinha dado algum diagnéstico como doenca
de Alzheimer, ela respondeu: “Nao, o médico nunca falou isto.
Pelo contririo, ele sempre dizia que meu pai nio tinha doenca;
que era aidade mesmo”. Ao contririo do exemplo acima, no qual
os médicos medicalizaram a condi¢io da mie de Celeste, este
ndo medicalizou a idade avancada de seu pai mas encarou-a

como uma condig¢io natural da vida.
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Uma vez que os médicos fazem o diagnéstico biomédico,
Celeste tende a aceitar e usar os termos deles: “minha mie
tinha Alzheimer”; “eu tinha uma tlcera”; “eu sofria de
depressdo”. Mas ela continua a associar suas aflicdes, mesmo
em sua nova terminologia, com o cuidado que prestou a mie;
em outras palavras, ela aceita a nova terminologia mas nio
aceita plenamente a separa¢io da aflicio da situagio moral e
social na qual se enraiza. Continua a pensar estas aflicdes como
emergentes do e vinculadas ao contexto da doenca de sua mie.
E sua visita ao psicélogo € significativa porque, implicitamente,
enquanto Celeste pode ter aceito a linguagem do diagnéstico,
ela ndo abraca o tratamento e, no fim, rejeita sua eficicia em
favor de beneficios maiores derivados das visitas e oracoes dos
membros de sua igreja; ela sente que sio estes os restauradores
de sua sadde. As institui¢des religiosas sdio mencionadas na
literatura sobre cuidado como fontes de ajuda para cuidadores
em sofrimento (ver Santos, 2006)), mas o que ¢ significativo
em termos de mima analise é que a ajuda que ela recebe dos
membros da igreja local oferece um exemplo do enraizamento
social da “cura” tanto quanto da afli¢do e da reafirmac¢io dos
valores comunitarios.

O relato de Celeste sobre suas experiéncias com os
médicos apresenta um exemplo bem claro do encontro entre
o que Duarte (2003) chamou de forg¢as individualizantes da
biomedicina - que interpreta as afli¢des de Celeste em termos

biomédicos como isoladas do seu ambiente social, e que
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mantém uma distin¢io cartesiana entre doencas fisicas, do
corpo (dlcera) e doencas mentais (depressio) - e as nogodes de
Celeste sobre suas afli¢coes mergulhadas nas relagdes sociais e
abarcando tanto a dimensio fisica quanto mental da afli¢io.
Na sua afirmacio “estava nervosa porque estava cuidando da
minha mie com Alzheimer” ela expressa o que é o cerne do
que Duarte (1986,1994, 2003) rotula de “perturbagdes fisico-
morais”. Perturbagdes fisico-morais, antes de tudo, sio
relacionais, isto €, sio concebidas como imersas nas relacoes
sociais e elas emergem e oferecem expressdes de situacoes
sociais relacionais. Mais ainda, sdo fisico-morais: elas podem
expressar doencas “mentais” e “fisicas” como partes de uma
mesma entidade (Duarte,2003:177). Celeste expressa sua
aflicdo em termos relacionais como decorrentes de seu papel
como cuidadora da sua mie, enquanto que seu uso do termo
“nervosa” compreende tanto sua dor de barriga quanto suas
preocupacdes e ansiedades de cuidadora. Duarte, cuja
conceituagio deste termo advém de seu trabalho com a popular
“doenga dos nervos”, vé “nervos” como representando e
expressando a ordem relacional das classes populares no Brasil
(e mais amplamente, das populacdes marginalizadas em outros
lugares do mundo) e como expressio da nogio social relacional
de pessoa, em oposi¢io a ideologia hegeménica do mundo
moderno ocidental, representada especialmente pela
biomedicina, que apresenta o modelo moderno do “individuo”.

Esta visdo relacional da pessoa parece apropriada para as
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cuidadoras mulheres aqui apresentadas e para as vidas de outros
membros mais velhos desta comunidade, que, de forma
semelhante, veem a si mesmos sobretudo como imersos nas
redes de familia e nas de comunidade que sdo constituidas e se
cruzam com os lagos de parentesco. Eles véem suas obriga¢des
para com suas familias e seus recursos como estando a
disposi¢io de suas familias. Eu sugeriria, até, que a situacio de
cuidado dos idosos doentes em casa € o espaco adequado para
explorar as aflicdes relacionadas como “perturbagées fisico-
morais”, ainda que esta estratégia, mais do que explorar estas
perturba¢des enquanto relacionadas a uma doenca popular
especifica, as exploraria como emergindo em situagdes sociais
especificas, situagdes que, como esta andlise sugeriu, sio capazes

de gerar uma variedade de afli¢des.
NERVOS E NERVOS0S

Os termos “crise de nervos” e “nervosa”, ambos presentes
na narrativa de Celeste e nas outras, merecem discussio tanto
porque aparecem frequentemente nestas narrativas como
linguagem da aflicio quanto porque eles tém um peso forte
nos estudos antropoldgicos de satide no Brasil, especialmente
através do trabalho de Duarte (1986; 1994). O estudo
etnografico de Silveira (2000) sobre “nervos” € particularmente
relevante para minha pesquisa uma vez que foi feito em outra
comunidade nativa de Florianépolis.

Os informantes de Silveira a auxiliam a deixar claro uma

importante distin¢do que também aparece no relato de Celeste,
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entre “sofrer dos nervos” ou “ter crises de nervos” e “estar
nervoso(a)”. Estas duas condi¢des foram um tanto confundidas
na literatura antropoldgica porque ambas podem ser aludidas
através do termo “nervoso(a)”. Com base em seu trabalho de
campo, Silveira define “nervos”, quando usado no sentido de
“sofrer dos nervos” como um “fenémeno polissémico” (2000,
p. 12) que pode abranger “quase todo o corpo e as funcdes
organicas, inclusive as mentais, indo desde a ansiedade ou um
mal-estar indefinido até crises convulsivas...passando por
formas variadas de agressividade ou apatia” (idem, p.11). A
insisténcia de Duarte de que as perturbagdes tais como “nervos”
tendem a ser condi¢des de longo prazo com crises de perda de
controle e explosdes emocionais deve ser somada as
constatacdes de Silveira, bem como a constatacio de que as
pessoas que sofrem estas crises sio consideradas pelos membros
da comunidade como estando fora dos limites do
comportamento normal da comunidade (2003, p.117; ver
também Alves 2002, p. 162). “Nervos” pode também ter um
componente de género: Silveira menciona que “nervos” é
definida em geral como uma doencga de mulheres; que quando
estas manifestacoes aparecem entre mulheres sdo consideradas
casos de “nervos” enquanto que os homens que tém os mesmos
sintomas podem ser considerados dentro dos limites normais
do compartamento masculino (Silveira, 2000:36). O uso que
Celeste faz do termo “crise de nervos” para descrever o estado

de sua mie que precedeu ao diagnéstico médico de doenca de
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Alzheimer, seus acessos de agressividade, perda de controle e
convulsdes, estdo de acordo com esta defini¢io. Como descobri
em outras conversas, o termo “nervos”, neste sentido, € usado
na comunidade em que trabalho no mesmo sentido proposto
por Duarte para se referir a mulheres que sofrem do que agora
se rotula geralmente de “problemas psiquidtricos” (1994) e
sdo estigmatizadas por esta condi¢io “dos nervos” (Silveira
2000:46). “Doenga dos nervos” nio se encontra entre as aflicoes
destes cuidadores. Longe de serem considerados como
extrapolando os limites do comportamento normal, sdo
considerados modelos de comportamento correto, “heroinas”.

“Estar nervoso”, por outro lado, é considerado como
muito diferente de “nervoso” ou “nervos” atribuido aqueles
que “sofrem dos nervos” ou que tém “crises de nervos”. Silveira
explica que pessoas na comunidade que estudou “com
freqiiéncia, sio nervosas mas nio sofrem dos nervos. Como
acentuam os nativos: nervoso(a), isto qualquer um pode ser,
tanto faz se é homem ou mulher e por qualquer coisa que nio
va bem... jd sofrer mesmo dos nervos, felizmente, sio poucos
os que sofrem de nervos” (2000, p. 14). Em outras palavras,
estar nervoso(a) é uma aflicio mais comum e relativamente
menos séria, que pode atingir qualquer um, e aqueles atingidos
permanecem nos limites de normalidade da comunidade
(idem).E neste sentido de “estar nervoso(a)” que Celeste e
outros cuidadores com quem trabalhei e pessoas na comunidade

falam. E o termo que Celeste usa com maior freqiiéncia no
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seu relato para descrever as afli¢des por que passa no cuidado
com a mie. Seu uso aqui sugere que o termo “nervosa”
compartilha a mesma qualidade polissémica de “doenga dos
nervos” e abrange muitos aspectos de sua afli¢io, tanto mental
quanto fisica: suas sensacdes de estar estressada, esgotada e
sua dor de estdmago; € este termo, “nervosa”, que ela, tal como
Dona Nilda, usa para descrever sua afli¢io para o médico. “Eu
disse pra ele que eu estava nervosa de cuidar da mide com
Alzheimer”, e é s6 quando ele a corrige para dizer que ela ndo
estd nervosa, mas tem uma ulcera, que ela aceita ter também
um mal especificamente orginico. Significativamente, até que
a ulcera seja diagnosticada pelos médicos, ambas as mulheres
consideram seu estdmago dolorido como sendo parte de seu
estado de “nervosa”. Ambas mostram que assim como “doencga
dos nervos”, “nervosa” é um estado polissémico que tanto pode
se referir as afli¢des fisicas quando mentais. Ao se identificarem
como “nervosas”, Celeste e Nilda se viram em termos
corporificados; elas tinham reagdes corporais ao cuidado com
suas mdes, cujos efeitos eram expressos sobre seus corpos e
mentes, inseparavelmente.

No entanto, ainda que Celeste, como outros dos sujeitos
pesquisados, continue a descrever a si mesma e a outros em
sua familia como estando nervosos, esta situacio pode estar
mudando. Celeste usa outro termo, “estresse”, que eu ouco
também bastante entre as outras mulheres: “Ah, hoje eu estou

muito estressada... tenho demais pra fazer e minha irma vem
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hoje com a familia para almocar”. Assim como os termos
“nervosa”, “estressada” expressam as ansiedades e pressoes
criadas pelas demandas de situacGes sociais especificas. Uma
mulher a quem perguntei sobre “estar nervosa” responde: “Ah
hoje ninguém mais usa o termo nervosa; é tudo estresse,
depressio, até esquizofrenia”. Ela colocava, assim, o termo
“estresse” junto com outros da linguagem psicolégica, alegando
que a linguagem popular “dos nervos” estd sendo substituida
por termos biomédicos, cientificos, “modernos”. Em seguida
a este comentdrio ela fez referéncia a uma novela de televisio
que estava passando, na qual um dos personagens sofre de
esquizofrenia, observando que a apresentagio da doenca estava
fornecendo ao publico uma compreensio dela melhor do que

se tinha antes’.
Discussio

Quero, agora, situar minhas informagdes sobre prestacio
de cuidados e a Terceira Idade no contexto mais amplo das
transformacoes contemporineas na familia e na sociedade. O
cuidado de idosos doentes em casa aparece como crucial em
relacio a trés desenvolvimentos importantes. O alarme sobre
os crescentes indices do envelhecimento da populacio brasileira
e a proporg¢io crescente de idosos na populagio e sua aumentada
longevidade, junto com o declinio da fertilidade e da
mortalidade infantil, da taxa de fecundidade, da taxa de
natalidade e conseqiiente decréscimo do numero de criangas

(Franca e Soares 1997, p. 146-149) levanta novas questdes sobre
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quem vai cuidar destes idosos. O governo brasileiro nio esti
equipado para fazé-lo e tem emitido diretivas para que as
familias cuidem de seus parentes doentes e velhos em casa
(Santos, 2006). Debert (1999) chamou a isto de “privatiza¢io
do envelhecimento”.

Mais ainda, as familias brasileiras que devem arcar com o
peso deste cuidado sio vistas como em processo de
“desestruturacio”: redu¢io no tamanho, de familias extensas a
familias nucleares, com menor nimero de criancgas; crescente
instabilidade em virtude do divércio; perda de coesio e
aumento dos conflitos de género e geracdes. Costa lamenta
que “[o] lar moderno deixou de cumprir suas antigas fungoes.
Em vez de propiciar carinho e protecio, estaria fomentando a
Guerra entre os sexos e as geragdes” (Costa 1987:11, citado
por Franca e Soares, 1997; ver também Lins de Barros, 1987).
Muitos temem o impacto devastador destes fatores sobre a
habilidade das familias de cuidar de parentes idosos em casa
(Chaimowitz, 1998.), apesar de que pesquisadores também
dizem que esta visdo sinistra de uma familia brasileira
crescentemente disfuncional tem sido contestada e estd dando
lugar a uma nocdo mais matizada e complexa da pluralidade
das composic¢oes familiares (Alves, 208, p. 126). Enquanto isso,
as familias, num amplo espectro de localidades e classes sociais,
continuam a cuidar de seus idosos doentes em casa; na verdade,
Santos (2006, p. 10) sugere, num paradoxo, que tal cuidado

aumentou nos ultimos 10 anos.
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Em minha pesquisa com idosos cuidando de idosos
doentes em casa, tive poucas evidencias destes processos de
desestruturacio, mas preciso dizer que tenho trabalhado,
principalmente, com mulheres de uma gerag¢do mais velha,
entre as quais tais mudangas sio menos evidentes. Mesmo nas
meus questionamentos sobre as geragdes mais jovens, ainda
encontro relativamente pouca evidéncia de tais rupturas
familiares. Ao contririo, o que chama a atencio € a estabilidade
das unidades residenciais; muitos filhos e netos continuam a
viver nos terrenos de seus pais na comunidade, e encontrei
também a cooperacio e solidariedade intergeracional
continuada nas redes de cuidadores que sio mobilizados para
atender os idosos doentes. Este fato é um argumento contrdrio
ao da dissolu¢io familiar. E, ainda que a interface de género,
geracio, classe social e etnicidade que produziu as obriga¢des
assumidas por estes cuidadores mais velhos esteja certamente
mudando, parece-me provavel que as obrigacdes continuem a
motivar atitudes ainda que, talvez, sejam constituidas de novas
formas.

Meu estudo nesta comunidade sugere que, a0 menos por
agora, os valores comunitdrios continuam a exercer pressio
sobre as mulheres para que cuidem dos idosos de sua familia,
sem que haja pressdo ou coerg¢do aparente das politicas publicas.
Em outras palavras, este grupo produz imperativos para o
cuidado dos idosos doentes por si mesmo e assim reproduz as

diretivas do Estado sem a intervencio deste. O Estado se
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beneficia dos valores da comunidade geradores dos imperativos
morais que orientam estes cuidadores da terceira idade.

Uma segunda questdo se relaciona as minhas observacoes
que as cuidadoras de idosos neste estudo sdo, elas mesmas,
membros do Grupo de Terceira Idade. Ainda que este grupo
seja auto-seletivo de idosas, e eu certamente nio quero dizer
que todos os cuidadores sejam idosos, sua visibilidade nesta
comunidade leva-me a duas observa¢des. Uma di respeito as
questdes de género e envelhecimento e a outra, as relacoes entre
a terceira e a quarta idade. Em relagio a género e
envelhecimento, as mulheres mais velhas e as de geracoes mais
velhas, especialmente viuvas, tem sido descritas na literatura
sobre comunidades nativas (Motta, 1998; Silva, 2006) e outras
(Brito da Motta, 2002, p. 45; Faircloth, 1998, p. 8) como pessoas
com maior liberdade, sendo “mais livres” das restri¢oes de
género e de responsabilidades domésticas para com suas familias
do que em periodos anteriores de sua vida. A pressio doméstica
continuada sobre os idosos enquanto avds para que cuidem de
seus netos tem sido discutida, ndo s6 em termos da importincia
de seus lacos afetivos com seus netos mas também como cargas
impostas a eles pelos filhos, as vezes encaradas pelos idosos com
relutincia e mesmo hostilidade, como fica evidenciado na
nomenclatura “vovés babas” (Lins de Barros, 1987, p. 68) ou
“servicos de avos como auxiliares domésticas” (Brito da Motta:
1999, p. 214).

No entanto, ndo conheco discussdes que abordem a maior
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liberdade declarada das idosas em relacio aos deveres
domésticos na idade avancada e no contexto de das obriga¢des
familiares de cuidar de idosos doentes da sua geragio ou de
uma anterior. Minha pesquisa sugere que nesta geracio de
idosas desta comunidade, tais liberdades das mulheres mais
velhas podem ser exageradas no discurso; ao menos, sio
condicionais a saide dos outros idosos na familia. Suas
responsabilidades de género para o cuidado dos dependentes
em casa pode continuar 2 medida que envelhecem e pode ser
invocada a qualquer momento, impondo-lhes uma carga pesada
e em geral por longo periodo. Estas sio obrigacdes, como
mostrei, dificeis de evitar e que significam que a liberdade
aparente pode ser sibita e drasticamente abreviada. Se a
participacio no Grupo de Terceira Idade for vista na medida
das novas liberdades para as mulheres mais velhas, a necessidade
destas mulheres de se ausentarem destas atividades durante os
periodos de cuidados com os idosos oferece evidéncia poderosa
de suas possibilidades restritas de aproveitar estas liberdades.
Elas podem ganhar muito respeito, tornarem-se heroinas em
suas familias e na comunidade, um heroismo que celebra nio
s6 suas realizacbes pessoais, mas as coletivas, uma heroina
reforcando o papel modelo. Elas podem manter lacos afetivos
préximos com parentes idosos e doentes e ter prazer no cuidado
e querer presti-lo, mas, a0 mesmo tempo, na realidade tem
pouca escolha; é um heroismo for¢ado. Como sugeri, as

mulheres que resistem a cumprir este papel de cuidadoras
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perdem o respeito tanto da familia quanto da comunidade.
Além de circunscrever suas liberdades, tais atividades de
cuidadoras tém custos de satde reais, como mostrei na
discussdo da linguagem das afli¢oes. Estresse, ansiedade,
angustia e outros sintomas psicolégicos e fisicos ou fisico-
morais sdo produzidos neste cuidado e o impacto na saide
destas mulheres pode ser maior por causa de sua idade mais
avancada no momento em que assumem os encargos do
cuidado.

Como as experiéncias destas cuidadoras se relacionam com
as discussdes sobre a terceira e quarta idades? Argumento que
elas oferecem evidéncia de que a terceira idade é que cuida da
quarta idade. As mulheres cuidadoras que tenho discutido aqui
estio todas acima dos sessenta anos, encaixando-se, assim no
critério de participagio nos Grupos de Terceira Idade, ainda
que, como a maioria nestes grupos, nio se considerem velhas
(Alves, 2008, p.132; Debert, 1999; Leibing, 2005). Elas sio
idosas cuidando de outros idoso, ainda que sejam, em geral,
mais mogas (de 61 a 75) do que os idosos de quem cuidam cuja
idade estd entre os 80 e os 95. No entanto, na terminologia
atual, sio membros da terceira idade cuidando da quarta idade,
uma vez que a distingdo entre estas “idades” ndo estd marcada
pela idade cronolégica, mas por diferencas nas condigdes fisicas
e no estilo de vida. A terceira idade € definida como a idade do
periodo ap6s a aposentadoria, “entre idade adulta e a velhice”
(Leibing, 2005, p. 18) e estd baseada na idéia de prolongamento
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da meia idade, promovendo um compromisso com o
“envelhecimento positivo” e o prolongamento da alegria de
viver através de atividades que mantenham a saude fisica,
oferecam prazer e lazer e mantenham a independéncia e a
autonomia. A quarta idade, por contraste, é uma “contra-
categoria”, negativa em relacdo a terceira idade na qual sdo
projetados todos os aspectos negativos do envelhecimento,
associados com o declinio fisico e a dependéncia de outras
pessoas (Leibing 2005, p. 18). A linha entre estas categorias é
fragil; a transi¢do de uma a outra ocorre com o declinio fisico,
e isto tem sido visivel no Grupo de Terceira Idade com que
tenho trabalhado nos dltimos quatro anos, na medida em que
os membros adoecem, sibita ou gradualmente, e deixam o
grupo para serem cuidados em casa, perdendo sua
independéncia.

Alguns pesquisadores enfatizam a interdependéncia entre
estas categorias, alegando que os relatos otimistas sobre a
terceira idade s6 resultam possiveis por que se projeta na escura
quarta idade todos os aspectos negativos do envelhecimento.
(Twigg, 2003, p. 146; Leibing, 2005). Outros sugeriram ou
afirmaram diretamente que a onda atual de atencio a terceira
idade, com a promocio de atividades para velhos saudaveis,
tem tirado a atencio e os recursos das necessidades dos velhos
da quarta idade, dependentes e doentes, e levado a negligencia-
los. (ver, por exemplo, Debert,1999).

Esta acusagio pode ter alguma verdade, no entanto deve
ser qualificada pela minha evidéncia de que as mulheres da
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terceira idade estio ajudando a cuidar dos individuos da quarta.
Cohen (1055, p. 319) adverte que “um etnégrafo deve prestar
muita aten¢io a relacdo entre aquele que fala e o corpo em
processo de envelhecimento”. De um ponto de vista
institucional, aquilo que ele designa como “conhecimento sobre
o corpo em processo de envelhecimento em abstrato”, pode
ser verdadeiro que a atengdo as atividades da terceira idade
tenha levado a negligéncia das necessidades dos idosos
dependentes da quarta idade. No entanto, os casos estudados
aqui, a que Cohen se referiria como “conhecimento sobre um
corpo particular em processo de envelhecimento”, sugerem
que, longe de retirar atenc¢io e recursos do cuidado com idosos
dependentes da quarta idade, os membros da terceira idade
nesta comunidade estio ativamente engajados no provimento
de cuidado para os idosos dependentes e sio decisivos ao fazé-
lo. Outro estudo em Florianépolis também mostra que a
maioria dos cuidadores de idosos doentes em casa sdo, eles
mesmos, idosos (Santos 2006, p. 102). Seguindo a 16gica desta
evidéncia, as atividades oferecidas aos membros deste Grupo
de Terceira idade, a gindstica, a vida social, os passeios, ajudam-
nos a permanecer saudaveis e ativos tornando-os disponiveis
para cuidar dos idosos da quarta idade em suas proprias familias
e também a retardar o tempo em que eles se tornardo idosos
doentes em suas casas. Este cuidado de uma “idade” por outra
“idade” acontece dentro da familia, longe da visdo publica, de

forma que esta importante contribui¢io das atividades da
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terceira idade no cuidado dos idosos dependentes deixou de
ser notada. A conexio entre tais atividades cuidadoras e a
participacdo nos Grupos de Terceira Idade em comunidades
tais como esta s6 se tornam visiveis quando ambos sio vistos
juntos, no contexto das priticas e valores das comunidades
locais. Estes dio o sentido da interdependéncia, ou melhor, da
dependéncia da terceira e quarta idades entre si. Cuidadores
da terceira idade cuidam dos parentes da quarta, os da terceira
idade se tornam parte da quarta, necessitando deste cuidado e
tendo a esperanca de que serio cuidados, para reproduzir, desta
vez do outro lado, o drama ciclico da necessidade e do cuidado.

Isto me conduz a outra questdo relativa a importante
distin¢do entre o conceito de Terceira Idade como uma
ideologia e como € vivido e praticado pelos membros de uma
comunidade em particular. Terceira Idade apresenta uma
imagem nova de envelhecimento bem sucedido, associada a
ambicdo, ao aprimoramento de si e a independéncia, focada
na competéncia e no esfor¢o individuais, que nio leva em conta
a importincia da interdependéncia social na idade avancada
(Luborsky, 1995, p. 278; Leibing, 2005). Terceira Idade ¢é
concebida como uma “ideologia” de comprometimento com
a saide individual, autonomia e prazer que traz consigo os
valores da classe média associados a sua origem francesa e
influéncia americana (Leibing, 2005). Apresenta-se como outro
exemplo do que Duarte chama de ideologia individualizante

hegemoénica do mundo moderno ocidental. No entanto, na

miolo_antrop.pmd 263 10/02/2010, 14:42

263



264

comunidade na qual tenho trabalhado, a ideologia da Terceira
Idade tem sito ressignificada pelos membros do grupo, que
veem o grupo como um lugar de apoio e que reforga seus
valores relacionais e seu sentido de conexdo social. Eles
preservam sua saide nio s6 para satisfacio e prazer individuais,
“para gozar a vida”, mas de forma condizente com os
parimetros da responsabilidade familiar. Assim me comentou
uma pessoa: “eu fico muito triste, tenho muita pena de faltar
na gindstica: eu preciso dela para ficar forte e saudavel de jeito
que eu possa cuidar de minha familia. Minha familia precisa
de mim”. Estas mulheres mais velhas conhecem e aceitam seu
papel crucial de cuidar de seus lares. As ideologias que
produzem institui¢des tais como os Grupos de Terceira Idade
podem ser individualizantes, mas de novo, nesta dimensio
vivida, sio moldadas pelas priticas de uma comunidade
particular. Este ponto, de que a vida social comega nas relagdes
sociais elas mesmas e pode ter um efeito transformador das
ideologias, confirma o argumento de Duarte discutido acima.

Continuando esta discussio, Duarte argumentou,
persuasivamente, que as doengas nas classes populares estdo
imersas em redes de relagdes e que as conceitualizagdes de
doencga, especialmente como sio representadas na “doenca dos
nervos”, imersas nestas relagdes, sio em grande parte
independentes de ou resistentes @ hegemonia ideolégica e
conceitual do pensamento cientifico ocidental, com seus

dualismos como mente e corpo e sua linguagem cientifica
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individualizante. A questio colocada por minha pesquisa é o
que acontece nas classes populares quando pessoas como estas,
cujas narrativas apresentei aqui, comecam a usar a linguagem
da medicina cientifica? As mulheres cuidadoras que mostrei
sdo membros de uma vizinhanca que pertence as classes
populares; de fato, estas mulheres mais velhas, muitas das quais
sdo quase analfabetas, que foram criadas e criaram seus filhas
no que ainda era uma comunidade camponesa, podem ser
consideradas como estando especialmente distantes do mundo
urbano contemporineo. A vizinhang¢a na qual suas vidas se
alicercam € caracterizada por relacoes de parentesco densas e
sustenta uma comunidade moral poderosa que se manifesta
nas redes de cuidadores e na ética do cuidado dos mais velhos
por parentes em suas casas.

No entanto, os modos de expressio destas mulheres
utilizam a linguagem da ciéncia moderna. Citei uma opinido
vinda do seio da comunidade que sugere que a linguagem dos
“nervos” estd sendo suplantada pela linguagem da ciéncia
médica e observel isto, eu mesma, nas cCONVersas com outros
na comunidade. Encontrei relativamente poucas evidéncias das
muitas categorias folk ou populares que encontrei em meados
dos anos 1970 entre membros das classes populares na periferia
da cidade de Campinas, Sdo Paulo, onde discussoes elucidavam,
rotineiramente, miriades de doencas, incluindo “nervos”, de
adultos tanto quanto de criangas, como também era o caso da
elite local com quem também trabalhei (Brown, 1980; 1992).
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Ao contrario, surpreendi-me nesta comunidade de
Florianépolis, com a adog¢io e uso cuidadosos da linguagem
biomédica pelas pessoas. Ao discutirem problemas de satde,
estas mulheres fazem questio de usar a terminologia médica
propria e se orgulham de poder fazé-lo, nio s6 as pessoas
mais jovens da comunidade, mas também aquelas com 60,
70 e 80 anos. Por exemplo, elas falam rotineiramente e com
confianga, de radioterapias, quimioterapias, operagdes de
aneurisma no abdémen, sobre aqueles que sofrem isquemia
cerebral, um AVC, uma hérnia inguinal, tireoidismo. Mais
ainda, estas mulheres estdo muito ansiosas por aprender a
usar computadores e se inscrevem no curso basico oferecido
pela igreja local. Elas querem ser capazes de se comunicar
com seus filhos e parentes em outros lugares mas também
querem a satisfacio de serem capazes de compreender e
participar do mundo moderno. E isto que parece também
motivd-las no dominio das complexas linguagens da
biomedicina e da psicologia. Parece-me que as mulheres
de idade, mais do que os homens talvez, avaliam bem os
beneficios da “modernidade”. Quando perguntei aos
homens de idade, que tinham sido principalmente
pescadores, sobre os velhos tempos e se eles achavam que
estavam melhor ou pior agora, eles tipicamente respondiam
que preferiam o passado, quando tudo era sossegado e eles

podiam realizar, sem interferéncias, a atividade que mais
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identificam com sua identidade masculina — pescar. As
mulheres tendem a responder de outra forma: que elas
acham a vida agora muito melhor do que era no passado.
Citam as vantagens da eletricidade, da dgua corrente, das
estradas, dos supermercados — tudo que fez suas atividades
domésticas ficarem mais ficeis. Esta reacdo de género as
mudancas “modernas” talvez também influencie o interesse
que elas manifestam pela terminologia biomédica e pelos
computadores.

A linguagem cientifica e as categorias de doenca
parecem estar tomando o lugar do léxico das doencas
populares a0 mesmo tempo em que estas mulheres mais
velhas se mantém socialmente imersas nas suas familias e
comunidades. Elas estdo encontrando e se apropriando
claramente da terminologia da biomedicina; na verdade elas
estdo saboreando este processo. Ao mesmo tempo, a
aceitacio da nova linguagem biomédica nio parece ter
trazido com ela as tendéncias individualizantes da separa¢io
dualista de corpo/mente da tradi¢io hegemonica “moderna”
de onde deriva. E até possivel que as classes populares
estejam se apropriando da linguagem médica para situd-la
no seu proprio campo social, para suas préprias finalidades,
usando-a na mediacdo de situacdes de obrigacido social, ao
mesmo tempo em que retém a natureza relacional e fisico-

moral de sua compreensdo e aplicacio destes termos.
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NOTAS

" Tenho acompanhado as atividades de seus membros a cada
ano, entre os meses de junho a agosto.

2 Rial (1994) mostrou que, em anos recentes esta designagio
negativa, significando algo como “caipira”, foi ressignificada
para expressar exotismo e o ser pitoresco.

3 Este padrio residencial reflete os padrdes de ocupagio da terra
que datam do século XVIII quando a Coroa Portuguesa deu
posse de terra para estas familias imigrantes na forma de
estreitas faixas de terra que iam do mar até o topo das colinas
circundantes (Campos, 1991). Ainda que tenham perdido ou
vendido parte desta terra para os de fora, a lei ainda reconhece
seus direitos de usufruto sobre quantidades significativas de
terra.

* Mendes (1998) (ver também Neri 2006:26) propde uma serie
de imperativos que definem as determinac¢des de quem serd o
cuidador principal de um parente doente. Estes incluem:
“parentesco, com frequéncia maior para os cOnjuges,

antecedendo sempre a presenca de algum filho; género: com
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predominincia para a mulher; proximidade fisica, considerando
quem vive mais perto da pessoa que requer os cuidados; e
« . . < . .
proximidade afetiva: destacando a relagio conjugal e a relacio
entre pais e filhos”.
’ “Naio deveriamos assumir que a proximidade de parentesco se
traduza sem problemas em proximidade corporal”.
¢ Tal arranjo, em que parentes juntam dinheiro é, as vezes,
chamado de “monte” (Rial, 1988; Silva, 2006).
70 termo “estresse” é um substituto interessante para “nervos”.
Na medida em que tem sido popularizado e agora é um termo
leigo, tendo se tornado parte do léxico nativo sob a influencia
dos termos biomédicos usados pelos agentes de saude e pela
media, sua origem estd na ciéncia médica. De fato, também é
considerado pelos médicos como m termo de diagnostico
biomédico suficientemente amplo e vago para aqueles que dizem
que estio “sofrendo dos nervos” (Silveira, 2000, p. 66). Por isto,
¢ um termo eu faz a ponte entre termos leigos usados na

comunidade e as terminologias medicas modernas.
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O GENERO NO MOVIMENTO DA REFORMA PSIQUIATRICA
BRASILEIRA

[

Ana Paula Miiller de Andrade

O campo da saide mental e da reforma dos modos de
cuidar em saide mental, especificamente o processo da reforma
psiquidtrica brasileira, tem se mostrado um terreno proficuo
para a construcido de entendimentos acerca dos processos que
atravessam tanto a pratica cotidiana da assisténcia e a militdncia
politica como a produgio tedrica necessaria para a superacio
de priticas asilares, que tendem a reforgar o estigma e o
preconceito para com a loucura e o louco - este dltimo
entendido, segundo Pelbart (1990), como o personagem social
produzido com o encargo simbdlico de corporificar a loucura.

As reflexdes trazidas no decorrer deste trabalho tém como
objetivo discutir aspectos relacionados a questdo do género,
no ambito da assisténcia, militincia e politica pablica, no
movimento' da reforma psiquidtrica brasileira, iniciado na
década de 70 a partir do questionamento dos saberes e praticas
psiquidtricos e o espaco do hospital psiquidtrico como local de

tratamento. E importante entender que a emergéncia deste
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movimento foi fruto de um momento histérico no qual os
movimentos sociais exerceram um papel fundamental na
conquista de direitos e, também, espacos de abertura e
discussoes sobre a realidade s6cio-politica e de algumas
verdades, tomadas, até entdo, como absolutas. Em sua anilise
sobre os diferentes movimentos de Reforma Psiquidtrica no
mundo (Itdlia, Franca, Estados Unidos, dentre outros paises),
Desviat (1999) mostra como o contexto pés-Segunda Guerra,
aliado a outros fatores como o advento dos psicotrépicos e da
psicanilise foram elementos propulsores destes, que
aconteceram de maneiras distintas nos diferentes paises em
que ocorreram.

O processo da reforma psiquidtrica brasileira teve seu
inicio e foi desencadeado tendo como contexto o pais em
processo de democratizacio e, especificamente, um didlogo
estreito com a experiéncia italiana’, que jd iniciara seu processo
de reforma psiquidtrica, aprovara a Lei 180 e ji fechara os
hospitais psiquidtricos. Iniciado por trabalhadores da sadde e
sustentado, até os dias de hoje por diversos atores, tais como
usudrios dos servicos, familiares, trabalhadores da saude e
também de outros campos do conhecimento, tal processo
ganhou for¢a em um encontro na cidade de Bauru, em 1988,
reunindo todos os envolvidos e que, com a criagio do lema
“Por uma sociedade sem manicémios”, impulsionaram o
movimento da reforma psiquidtrica no pais e reforcaram a

necessidade de transformagdes no campo da saide mental.
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Em 2001, apés virios anos de tramitacio no Congresso
Nacional e de mobiliza¢des da sociedade civil organizada, o
pais aprovou a Lei 10216 (Brasil, 2004) que estabelece direitos
para os portadores de transtornos mentais e redireciona a
assisténcia psiquidtrica no pais, indicando a criagdo de uma
rede de servigos comunitirios que substitua o hospital
psiquidtrico. Desde a aprovagio da lei, muitos servigos de satde
mental, baseados nos pressupostos do modelo psicossocial de
cuidado (CAPS, NAPS, Servicos Residenciais Terapéuticos,
além da articulacdo com a Atengdo Bésica através da Estratégia
de Saude da Familia) vém sendo implantados, de forma
heterogénea, em todo o pais. A proposta de assisténcia nestes
servicos prevé a formulacio de um projeto terapéutico que
contenha propostas capazes de superar a simples assisténcia e
incorporar uma nova forma de cuidar, contribuindo para a
invengdo de novas perspectivas de vida e de subjetivagio para
os sujeitos. Estes servicos deveriam estar orientados dentro de
uma proposta territorial, para permitir a organizagio da rede
de cuidados em saide mental na comunidade, o mais préximo
possivel da populagio a ser atendida. A construgio destes
espagos tem produzido novos sentidos e despertado intimeras
inquietacdes acerca dos avancos e retrocessos do movimento
da reforma psiquidtrica, por se tratar de um “processo bastante
inovador, original e prolifero, permeado por intumeras
iniciativas praticas e de transformacio, com o surgimento de

novos atores e protagonistas e uma emergente produgio
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tedrica, na qual novas questdes surgem no cendrio do campo
da saide mental.” (Amarante, 1996, p.14)

Ao propor uma transformagio no dmbito das relagdes da
sociedade com as questdes da saide mental, dentre as inimeras
questdes que o movimento de reforma psiquidtrica no Brasil
despertou na busca pela desinstitucionalizagio* da loucura,
podemos reconhecer, no minimo, trés pontos estabelecidos
para que tal reforma pudesse avangar e alcancar seus objetivos.
Eles serdo apresentados aqui em separado, mas sdo
completamente interligados. Um deles estaria situado no
ambito da exting¢do progressiva dos leitos em hospitais
psiquidtricos, que pragmaticamente, deslocaria o hospital
da pessoa que sofre.

Com a tentativa de superagio do entendimento tanto da
loucura como do louco, o cuidado exercido nos servigos de
saide mental criados a partir do processo de
desinstitucionalizacio, diferentemente do hospital psiquidtrico,
pressupde espagos para a producdo de outros modos de
subjetivacio, ndo s6 para as pessoas que sofrem, mas também
para os profissionais e os familiares; espagos estes que superem
aqueles impostos pela cultura manicomial, uma vez que o
hospital psiquidtrico/asilo e o isolamento, através de suas
praticas asilares, acabam com as possibilidades de significa¢io
pelos sujeitos, sendo também, como sugeriram Rotelli,
Leonardis e Mauri (2001), um “lugar zero dos intercimbios

sociais”.

miolo_antrop.pmd 276 10/02/2010, 14:43



Génem, satde e afli@o: abordagens antropoldgic as

Neste sentido, no desenvolvimento da pesquisa Género,
subjetividade e saide mental, pudemos perceber o quanto o
género tem estado presente no cendrio da saide mental e tem
se constituido num outro regime de subjetivacio, revelando
uma importante interface: género e saide mental. Percebemos
também que, ainda que a categoria género nio esteja presente
nas politicas de saide mental, nas diferentes esferas de governo,
bem como no discurso dos trabalhadores e militantes e nos
projetos terapéuticos dos servigos, sua presen¢a no campo
assisténcia se inscreve de forma significativa exigindo esforgos
para a compreensio desta interface, com a qual este trabalho

pretende contribuir.
P ARTICULARID ADES DO PROCESSO: GENERO E SAUDE MENTAL

Com base no exposto anteriormente e a partir dos dados
da pesquisa, em suas diferentes dimensdes, podemos perceber
que tanto a satide mental quanto o género vem se constituindo
como regimes de subjetivacio que se desdobram nio apenas
nas politicas piblicas como também nos modos de cuidar e
buscar cuidados nos servigos de saide mental.

O género, conforme apontam Rohden (2001) e Laqueur
(2001), tem estado presente nas concepg¢des da medicina de
forma significativa a partir do século XIX e o conjunto de
concepgoes que advém desse saber tem instituido uma série
de concepgoes ligadas, em especial, as questdes reprodutivas e
as assimetrias de género historicamente construidas. Tais

concepgoes se inscrevem também no campo das representacoes
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quanto ao sofrimento psiquico, entendido tanto no modelo
dos nervos, como no modelo da satide/doen¢a mental® e
atravessam as concep¢oes quanto a sua etiologia e terapéuticas.
Em sua anilise sobre a construcio da ginecologia como uma
ciéncia da diferenca Rohden argumenta que é possivel dizer
“que as teorias da insanidade e das doencas dos nervos nas
mulheres, baseada no predominio da funcio reprodutiva, foi
predominante no século XIX porque as mulheres também
‘experimentavam’ suas vidas reprodutivas como
problemiticas”. (2001, p.30)

E possivel perceber que as “teorias da insanidade”,
atualizadas nos dias de hoje, marcam o campo da saide mental,
seja na assisténcia, militAncia ou politica pablica, e se encontram
permeadas por uma racionalidade biomédica e psicologizante.
Nesse sentido, diante das mudancas produzidas pelo
movimento da reforma psiquidtrica brasileira, bem como pela
disseminacio de uma cultura psicanalitica, tal como apontado
por Figueira (1988) ou entdo, como apontou Maluf (2006), de
um possivel deslocamento, entre as camadas populares urbanas
brasileiras, em anos recentes, da configura¢io dos nervos para
um modelo que combina psicologizacio e medicalizacio da
subjetividade, percebe-se que hd um alargamento do campo
do que € considerado patolégico, mais precisamente, sobre a
experiéncia do sofrimento mental.

Um icone deste processo pode ser reconhecido na

intensificagdo do diagnéstico da depressio, a partir do modelo
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biomédico, em especial, entre as mulheres. Esta intensificacio
diagnéstica, combinada com a sua hipermedicaliza¢io apontaria
para uma contradi¢do do que foi sugerido por Costa-Rosa
(2000) no que diz respeito ao estreitamento da faixa do trativel
na perspectiva do modelo psicossocial, em que nio se
pretenderia tratar todas as experiéncias como problemas de
satde mental dada a complexidade das mesmas. Tal contradi¢io
aponta para uma possivel limitacio ou dificuldade enfrentada
pelo movimento da reforma psiquidtrica na consolida¢io de
um de seus pressupostos onde, ao invés de se atentar para a
convivéncia com a diferenca e a pluralidade de experiéncias,
ha uma atencio voltada predominantemente para o diagnéstico,
a categorizacio, a ordenacio e a classificacio das experiéncias
de vida.

O género tal como exemplificado neste processo tem
marcado, assim, as concepgoes e teorias acerca do sofrimento/
insanidade, bem como as politicas publicas, a militincia e a
pratica assistencial, tal como apontou Silveira: “Além disso,
género tem motivado o atendimento diferenciado na assisténcia
médica, seja pela especificidade de caracteristicas médico -
fisioldgicas, seja pelos preconceitos e esteredtipos médicos a
ele ligados.” (2000, p.84)

Estas marcas, ainda que nio estejam presentes
explicitamente no rol de preocupacdes dos envolvidos no
movimento da reforma psiquidtrica, sio reconhecidas pela

maioria destes. Quando se questiona sobre qual é o publico
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que recorre aos servicos de saide mental de alta, média ou
baixa complexidade, seja entre gestoras/es e/ou trabalhadoras/
es, a resposta é sempre a mesma: as mulheres. Tal fato faz
pressupor que a pouca preocupagio com uma particularidade
tdo marcante neste campo possa ser entendida como fruto de
um entendimento de uma natureza feminina do sofrimento
afetivo. Como foi apontado por Rohden, quanto a uma
concep¢io de natureza feminina ligada a questdes bioldgicas
(o utero): “Dai derivaria a idéia de que as doengas das mulheres
nada mais seriam do que a expressio mesma de sua natureza.
Na medida em que sio mulheres, sio também doentes e sio
doentes porque sao mulheres.” (2001, p.16) E, por isso, nio se
envidaria esforcos para um entendimento maior disso.
Outros estudos’ tém apontado para o fato de que as
préticas assistenciais apresentam uma significativa presenca da
dimensio do género, tanto pela busca de alivio do sofrimento
pelas mulheres nas unidades de saide quanto pelo
relacionamento que as mesmas estabelecem com seus pares

no seu cotidiano, nos seus lugares de convivéncia e
sociabilidade. Como sugeriu Maluf (2006: 7):

Nos estudos antropolégicos sobre saide mental,
distirbios psicolégicos e/ou perturbagdes nervosas o
género tem aparecido em sua relevincia etnogrifica -
tanto quantitativa, pelo alto indice de mulheres
sofredoras desse tipo de perturbagio, quanto qualitativa,
pelas especificidades da experiéncia social “feminina”
da doenca e do sofrimento psicoldgico, fisico - moral
ou do nervoso.
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De toda maneira, falar da superagio de priticas asilares
em relagio ao género é também falar da experiéncia de
mulheres acometidas pelo sofrimento psiquico que por nio
terem sido asiladas em func¢io de suas diferencas e/ou
sofrimentos, podem produzir novos significados para sua
experiéncia de sofrimento e que procuram atendimento nas
unidades de satde para alivio do mesmo, tragando itinerarios
terapéuticos diversos. Nestes itinerarios, e mais especialmente
nas unidades de saide, é possivel perceber que o género se
produz por uma complexidade de fazeres onde os saberes e os
poderes se inscrevem. Especialmente quanto as mulheres, esses
sdo visivelmente marcados em seus corpos e subjetivamente
experimentados, pela intensa medicalizacio de seus
sofrimentos. Assim, as transformag¢des produzidas pelo
movimento da reforma psiquidtrica brasileira tém gerado
transformacdes na vida de indimeras pessoas que passaram a
compor o cendrio da saude mental no pais e que tem
experimentado diferentes modalidades de atencdo. Destaco
aqui uma considera¢io importante de Rotelli quanto a estas
transformacdes:

Estamos sempre mais convencidos de que o trabalho
terapéutico seja este trabalho de desinstitucionalizagio
voltado para reconstruir as pessoas como atores sociais,
para impedir-lhes o sufocamento sob o papel, o
comportamento, a identidade estereotipada e

introjetada que € a mdscara que se sobrepde 2 dos
doentes [e, também, a das mulberesf®. Que tratar signifique
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ocupar-se aqui e agora para que se transformem os
modos de viver e sentir esse sofrimento do paciente e
que 20 mesmo tempo se transforme sua vida concreta
quotidiana. (2001, p.94)

Por isso, € importante compreender como o movimento
da reforma psiquidtrica e o modelo psicossocial por ele proposto
tem conseguido considerar as relacdes estabelecidas pelas
mulheres nos seus espacos de cuidado, convivéncia e
sociabilidade. Além de pensar nestas relagoes também ¢
necessario entender os objetivos para os quais estes servigos
foram criados e como pensar sobre os mesmos na perspectiva
apontada por Bezerra de que

qualquer dispositivo de cuidado (CAPS ou outros) visa
ndo apenas evitar o sofrimento desnecessirio, mas
também criar espacos de tolerincia e modos de
acolhimento e convivéncia com aquilo que — na vida
subjetiva — € da ordem do intratdvel, do inevitavelmente

doloroso, do que “nfo tem remédio nem nunca terd”.
(2004, p. 27)

O sofrimento é entendido aqui nio apenas como uma
categoria nosografica, mas como uma experiéncia subjetiva e
elemento mediador das mulheres nas suas relagdes cotidianas.
Silveira, em sua pesquisa sobre a questio dos nervos numa
comunidade do Campeche, demonstrou como a questdo dos
nervos é traduzida na sua dimensio relacional e sociocultural,
no sentido de que se apresenta como um mediador das relacoes

naquela comunidade, argumentando que

miolo_antrop.pmd 282 10/02/2010, 14:43



Génem, satde e afli@o: abordagens antropoldgic as 283

Na sua multiplicidade de apresentagdes, usos e
finalidades, pude compreender os casos dos nervos entre
as mulheres do Campeche como atos ou cenas
representativas de crises dentro dos dramas sociais que
se desenvolvem a custa de situacoes relacionais, as quais
demandam formas coletivas de resolver ou de
reequilibrar o grupo social envolvido. (2000, p.89)

Entendo ser importante destacar que a questdo relacional
ndo diz respeito apenas a relagio profissional — usudria, mas
das demais relagGes travadas pelas pessoas nas suas experiéncias
de vida social, familiar, profissional, dentre outras. Retomar
esta discussio em conjunto com o entendimento de sujeito
que estd por trds da proposta da reforma psiquidtrica e por
dentro do movimento social que lhe deu origem, é indicar
que, ao que se pode perceber, apesar dos avancos representados
pela transformacio dos modos de cuidar em satide ainda é
possivel reconhecer a manutencio de uma l6gica manicomial
que persiste nos modos de subjetivagio.

A reforma da concep¢io cultural hegemonica, que é
reproduzida nos saberes e fazeres, no comportamento das
pessoas, nos modos de subjetivacio, precisa ser compreendida
a partir de concepcoes fundamentais, tais como a de louco e a
de loucura, para que se possam construir, de fato, priticas
inovadoras. Nesse sentido, uma provocacio quanto ao papel
dos atores desse processo e das concepgdes de loucura,
terapéutica e o louco € feita por Pelbart, que, ao discutir tais

concepgoes, diz:
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Por louco entendo esse personagem social discriminado,
excluido e recluso. Por loucura, que para facilitar
chamarei aqui de desrazio, entendo uma dimensio
essencial de nossa cultura: a estranheza, a ameaca, a
alteridade radical, tudo aquilo que a civilizag¢io enxerga
como o seu limite, o seu contririo, o seu outro, o seu
além. (1990, p.133)

Este personagem, objetivado, desconstituido de sua

subjetividade porque entendido como destituido de razio, passa

a ser foco de interven¢des como, por exemplo, a (hiper)

medicalizagio de sua existéncia e de seu sofrimento e o fato

deste sofrimento ser apreendido como uma categoria

diagnoéstica previamente estabelecida. Discutindo o processo

de reabilitacio psicossocial e a clinica exercida nos servigos de

satde mental criados na 16gica do modelo psicossocial, Bezerra

sugere pensar o sujeito, a partir da psicandlise, como

sendo esta rede de crengas e desejos que em cada
organismo singular, ¢ chamado a produzir, pelo fato de
que nds, ao contririo das outras espécies, s6 nos
relacionamos com os outros e com nés mesmos, com
nossa sexualidade, com nossos desejos, com a alteridade
dos outros e da natureza, através da mediacio do sentido.
(2001, p.142)

Ainda que tal sujeito possa ser pensado como essa rede de

crengas, singular, que inspirou todo o movimento de reforma

psiquidtrica brasileira, percebemos que no que se refere ao

género, entendido como um marcador social de diferencas para
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esses sujeitos, este vem sendo pouco reconhecido ainda que
muito presente nas praticas assistenciais bem como na
formulagio e execugio das politicas de satide mental.’

Uma concep¢io importante de sujeito a ser considerada
neste trabalho foi apresentada por Foucault'’. Este autor sugere
que o sujeito nio pode ser reduzido a razdo e, em especial,
com o surgimento da psicanalise, hia um deslocamento da razao
e a negacio de qualquer esséncia humana. Nas palavras do
autor: “Hd dois significados para a palavra sujeito: sujeito a
alguém pelo controle ou dependéncia, e preso a sua propria
identidade por uma consciéncia ou autoconhecimento. Ambos
sugerem uma forma de poder que subjuga e torna sujeito a.”
(1995, p.235)

Desta forma, quando falamos dos sujeitos, tal como
discutido aqui, estamos tratando das relagdes por eles travadas
e a partir das quais podem se reconhecer como tal e, por isso,
parece que as transformagdes destas relagoes se constituem no
maior desafio a ser enfrentado. Acredito que considerar o
género enquanto um modo de constitui¢io de subjetividades
e de sujeitos, que se apresenta na mesma medida da
complexidade destas relacoes e da experiéncia do sofrimento
psiquico, que aparece com freqiiéncia na experiéncia feminina,
€ outro desafio.

Um conjunto de dados apresentado no relatério da

pesquisa de avaliacio dos Centros de Atengio Psicossocial da

Regido Sul do pais- CAPS Sul, coordenada por Kantorski
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(2007), demonstra o quanto as mulheres tém estado presentes
no campo da saide mental, seja como usudrias dos servigos de
saude, familiares ou como trabalhadoras e gestoras, revelando
seu protagonismo nas transformacoes. Os dados demonstram
que dos 30 coordenadores de CAPS da regido sul do pais, 28
sio mulheres, dos trabalhadores nestes servicos, 78% sio
mulheres e dos familiares que freqiientam os mesmos, 71,7 %
sao mulheres e revelam outra dimensio em que o género tem
estado presente neste processo, de forma significativa, e que
nio parece inviabilizar a¢ées e politicas que reforcem as
diferencas e assimetrias. O fato das questdes de género nio
comporem as discussdes e preocupagdes no campo da saide
mental, diante dos dados apresentados nesta pesquisa, por
exemplo, parecem indicar para a reprodu¢io de uma cultura
fortemente marcada pelas desigualdades de género.

E neste sentido que entendemos a importancia de discutir
como estas mulheres, que tem protagonizado o movimento da
reforma psiquidtrica brasileira e tem se constituido
subjetivamente nestes processos, percebem a questio do
adoecimento no seu dia-a-dia, nos lugares de uso comum bem
como de que forma se relacionam entre si e com as demais
pessoas, acometidas ou ndo de algum tipo de sofrimento. Como

diz Silveira:
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Portanto para pensar as causas das doengas € preciso
pensar, necessariamente, a cultura e a sociedade e,
estendendo a compreensio da doenga como experiéncia,
analisar seu significado para o préprio doente e para os
que o cercam, buscando as implica¢des clinicas da
relagdo entre a doenca e a cura, e entre a sociedade e a
cultura. (2000, p.19)

No que se refere a Politica Nacional de Saide Mental,
cumpre salientar que a auséncia do género enquanto categoria
importante neste processo nio condiz com a presenga
significativa das mulheres nos espacos em que tal politica é
gestada e executada. Isto pode estar relacionado aos poucos
esforcos que tem se empenhado na compreensio desta
interface, mas também ao fato de que ainda que exista uma
proposta de superagio do modelo manicomial, de alguma
maneira, ainda se incorra na repeticio de algumas
caracteristicas deste.

Assim, a interface género e saide mental se evidencia na
presenca feminina no campo da assisténcia em saide mental,
como usudrias, familiares, trabalhadoras e gestoras dos servi¢os
de satde; na hipermedicalizagio da experiéncia feminina e sua
articulagdo as assimetrias de género e, por fim, no modo de
consideracio da categoria género, tanto nas politicas publicas
como nas formas de assisténcia e militincia politica. E o que
se pode perceber é que, conforme sugeriu Maluf (2008), “se
ndo existe uma politica ou programas oficiais de género e saiude

mental, na pratica hd uma politica sendo implantada ou
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reproduzida, uma politica que implica na medicalizacio e
medicamentalizacio de mulheres usudrias do servigo publico.”

Entendo que o género, enquanto um regime de
subjetivacdo, tem exercido implicitamente uma grande
influéncia nas formas de pensar e intervir no campo da satde
mental, seja na assisténcia, na militincia bem como nas politicas
publicas de saide mental e que o pouco reconhecimento de
sua complexidade pesa sobre as mulheres que buscam, nos

servicos de saude mental, alivio para seus sofrimentos.

ALcumas CONSIDERAG OES FINAIS

Considerando a complexidade que a interface género e
saude mental introduz tanto no campo da saide mental como
nos estudos de género, as consideragdes trazidas aqui traduzem
esforcos preliminares para pensar na mesma. Como um
primeiro aspecto, particularmente importante nesta discussdo,
é a possibilidade de entendermos tanto o género quanto a ‘satide
mental’ como construgdes sociais, historicamente implicadas
na configura¢io dos saberes e fazeres e nos modos de
subjetivacio.

O género, tal como discutimos até aqui e a ser considerado
como uma categoria importante no campo da saide mental,
pressupde o entendimento de que a questio do sofrimento
psiquico ou “doenga mental” estd diretamente relacionada com
aspectos sociais, culturais e de poder. Além disso, também ¢é

necessirio ressaltar que tais sofrimentos advém de relagoes
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assimétricas de género e de papéis sociais e identidades
historicamente assumidas pelas mulheres. Ainda que a loucura
tenha sido entendida historicamente sob diferentes aspectos,
mas especialmente pela psiquiatria como uma doenga mental
e, por isso, incorporada pelo saber médico trata-se, sobretudo,
de uma construcio social, como argumentou Pelbart, mas
também Laqueur quanto ao sexo e Silveira quanto as nervosas
do Campeche.

Desta forma, a consideracio do género enquanto uma
categoria presente, de forma implicita e significativa, no
movimento de reforma psiquidtrica no Brasil constitui-se em
mais um desafio colocado ao mesmo. A pesquisa e a pritica
enquanto processos necessarios a manutenc¢io deste movimento
e a reforma da assisténcia em saide mental remetem a reflexdo
acerca de seus desdobramentos, dos espacos onde vivem e se
relacionam pessoas singulares, portadoras de subjetividades,
marcadas socialmente pelo género, e que também tém sonhos,
histdrias e projetos de vida reais.

Acredito que a consolidagio do modelo psicossocial, exige
a utilizacdo de maltiplos recursos, da diversidade e ampliacio
de saberes capazes de elevar a capacidade de anilise e de
intervencdo. Os aspectos discutidos no corpo deste trabalho
fazem parte de um conjunto maior de saberes e fazeres que
estdo sempre por ser reformulados, transformados, para
responderem as demandas que o movimento da reforma

psiquidtrica possa gerar.
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NOTAS

' Movimento em dois sentidos: tanto por tratar-se do movimento
social como por fazer parte do processo complexo da reforma
psiquidtrica brasileira, com avancos e retrocessos, transformagdes
e estagnagdes, que produz indmeros sentidos e inquietagdes e que
precisa ser inventado cotidianamente.

* Foram importantes interlocutores deste didlogo autores como
Franco Rotelli, Franco Basaglia, Benedetto Saraceno, dentre outros.
Cabe destacar que este didlogo se mantém nos dias de hoje, através
de intercimbio de experiéncias, participagio em eventos, convénios
universitarios, dentre outros.

* Abilio da Costa-Rosa (2000) propde “a designagio de dois modos
bésicos das priticas em saide mental no modo tal como se
apresentam no contexto atual: modo asilar e modo psicossocial”
(p-142). Para tanto, traga um paralelo entre estes dois modos, no
que diz respeito as concepgdes de paradigma, institui¢io, objeto e
dos meios de trabalho, dentre outros e diz: “ Por oposi¢io a0 modo
asilar como paradigma das priticas dominantes, proponho designar
modo psicossocial ao paradigma que vai se configurando tendo
por base as praticas da reforma psiquidtrica.”(p.151)

* A desinstitucionalizagio é entendida aqui tal como discutida por
Rotelli (2001, p. 29 e 30), como “um trabalho pritico de
transformacio que, a comecar pelo manicomio, desmonta a solu¢io
institucional existente para desmontar (e remontar) o problema”.
Além disso, ao tratar da solugio institucional, este autor discute o
objeto desta institui¢io e argumenta: “Mas se 0 objeto ao invés de
ser “a doenga” torna-se “a existéncia — sofrimento dos pacientes” e

a sua relagdo com o corpo social, entdo desinstitucionalizagdo serd
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0 processo critico-pritico para a reorientag¢io de todos os elementos
constitutivos da instituig¢io para este objeto bastante diferente do
anterior”.

“Tais modos entendidos como “a produgio de modos de existéncia
ou estilos de vida”. (Deleuze, 1992: 142)

¢ Tais modelos sdo discutidos em Duarte, 1988. Neste mesmo livro,
0 autor mostra como o nervoso foi associado a mulher e a cabega,
ambos implicados numa relagio entre uma avaliagio “moral” e um
estado “fisico”.

7 Diehl, Manzini e Becker neste volume e Silveira (2000)

8 Grifo da autora

? Para uma abordagem mais ampla dessa questio nas politicas
puablicas em sadde mental no Brasil, ver artigo de Maluf nesta
coletinea.

10 Foucault deu uma enorme contribui¢io para o campo dos estudos
sobre a saide mental, especialmente e dentre outras questdes, para
o entendimento da loucura. Em seu clissico livro Histéria da
Loucura na Idade Classica, abordou como esta foi tratada ao longo
de diferentes periodos histéricos e dos inimeros desdobramentos
que tais diferencas de entendimento desencadearam, situando a

mesma no Ambito social, politico e cultural, para além do individual.
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SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO — MORADA DO
GENERO

L

Maika Arno Roeder

O trabalho de vinte e cinco anos com satde mental
permitiu-me vislumbrar indimeras possibilidades de escolhas
ao adentrar neste campo de conhecimento, na busca por um
tema cuja reflexdo pudesse dedicar muitas horas de minha vida.

Resolvi, entido, voltar minha atencio a vida de seis
mulheres que viveram mais de trinta anos num hospital
psiquidtrico e que, por circunstincias da vida, em face da
Reforma Psiquidtrica foram transferidas para um Servigo
Residencial Terapéutico (SRT), analisando de que maneira o
género estaria imbricado neste contexto.

Sendo assim, procuro nestas linhas compartilhar com os
leitores alguns pontos desta experiéncia etnografica que rendeu
parte de uma tese intitulada: “Género e Saide Mental nos

”]

Servigos Residenciais Terapéuticos”, permitindo-me conhecer
e aprofundar um pouco mais sobre o significado deste
dispositivo de atenc¢do a satde para as personagens desta
histdria, situando-o na paisagem da Reforma Psiquidtrica (RP)

brasileira.
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A considerac¢io de abordar a RP faz-se necessiria, uma
vez que ela se baseia na construcio de outro lugar social para o
sofrimento psiquico, podendo o projeto terapéutico do SRT
servir como uma importante ferramenta de transformagio ao
se vincular a proposta de se levar em conta a subjetividade e a
cidadania.

Se por um lado o SRT pode assumir uma funcio
mediadora na constru¢io deste outro espago para o sofrimento
psiquico, ele também pode funcionar como morada de
estratégias utilizadas como dispositivo de controle do poder,
impondo uma série de desafios a pessoa com sofrimento
psiquico, sua equipe terapéutica ou a propria comunidade.

O acesso a possibilidade de cura, bem como a prépria
vivéncia relacionada a cidadania, nem sempre se configura
como processo democritico, pois envolvem disputas a serem
constantemente negociadas. Os proprios atos da vida civil, neste
caso, ficam a cargo de um determinado perito, cuja atribui¢io
¢ a de sugerir ao juiz sua opinido técnica a respeito da
capacidade de discernimento sobre a prépria vida, uma vez
que o processo de desinstitucionaliza¢io da pessoa estd
associado ao seu grau de dependéncia.

Certamente esta constatacdo corrobora com Marsiglia et
al. (1990), quando alerta para o fato de que as garantias
constitucionais parecem ainda ndo ser suficientes para
promover as condi¢des necessdrias ao exercicio da cidadania

plena, com liberdade, igualdade e garantia dos direitos humanos
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a todos os cidadios, sendo este processo mais complexo no
que se refere as pessoas com sofrimento psiquico, devido ao
maior nimero de obsticulos que necessitam ser transpostos.

Ademais, a possibilidade de reprodug¢io, nos servicos
substitutivos?, das caracteristicas negativas do hospital
psiquidtrico (descaracterizacio do individuo, sua
institucionaliza¢do, segregacio e abandono) alerta para a
necessidade de se acompanhar de perto a qualidade da
assisténcia prestada. Tal problemitica social, num panorama
mais abrangente, reafirma que nio se trata de transpor um
simples desafio, e que existem inimeras intersec¢des de fatores
que se entrelacam e se cruzam na dindmica da social e politica

No ambito das pesquisas cientificas, embora diversos
estudos tenham demonstrado os avancos e as dificuldades
relacionados a implantagio de residéncias em saide mental,
assim como o impacto das transformacoes ligadas a
desinstitucionalizagio na vida de seus moradores, estudos que
se fundamentem sob a 6tica de género ainda parecem escassos
(Scatena, 2000; Roeder, 2001 e 2005; Santos, Riveiro e
Marchese, 2006; Vidal e Guljor, 2006; Mendonca, 2006;
Santos, 2006).

Desta forma, ao pesquisar sobre a satide mental sob a 6tica
de género, busco contribuir com algumas informagdes sobre
o significado do SRT para a vida de mulheres que
transcenderam da condicio de “pacientes” para a de

“moradoras”, pois a compreensio do que ¢ ser cidadd no Brasil,
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sendo moradora de um SRT; s6 adquire sentido pleno quando
confrontada as transformagdes ocorridas nas dltimas décadas
em relagdo as condi¢des sociais que as mulheres com sofrimento
psiquico ocupam na ordem mundial.

Sabe-se que a exclusio social da pessoa “alienada”, através
do asilamento, era recomendada hd pouco mais de vinte anos,
como uma medida necessdria para reconstituir o
direcionamento de sua vontade, com o intuito de “devolvé-la
a razdo”. Longe do meio e da familia, entendia-se que esta
poderia recompor-se moralmente, retomando o préprio
controle. Ao se curar, “o louco” poderia resgatar seu status de
cidaddo, pois mesmo alienado ndo perderia sua condigio
humana (Vasconcelos, 2000).

Os resultados histéricos produziram, no entanto, a
cronicidade (uma incurabilidade de fato) e a violacio dos
direitos de cidadania. A segregagio, a violéncia e a iatrogenia
contribuiram para a necessidade de se investir em dispositivos
assistenciais mais humanitdrios, cujo comprometimento com
as necessidades prementes da populagio que fora
institucionalizada, segundo Vasconcelos (2000), vem se
constituindo como primeiro impulso para reverter os
comprometimentos gerados aqueles que passaram por anos
de reclusio.

No Brasil, as iniciativas criticas em relacio a
psiquiatrizagdo se intensificaram em meados da década de 1980,

no bojo do processo de redemocratiza¢io da sociedade
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brasileira, momento em que a cidadania ocupa lugar
privilegiado de discussdo.

Para Leone (2000, p.123) “é em torno da cidadania, como
um dos valores fundamentais, que um conjunto de iniciativas
(tedricas, politicas, culturais, metodolégicas) se articula e da
curso a um processo irreversivel de transformagio, no campo
da saide mental no Brasil. Este processo tem sido
frequentemente, designado de Reforma Psiquidtrica”.

Com base na necessidade de suprir a caréncia de moradia
e, a0 mesmo tempo, contemplar aspectos relativos a
continuidade de um acompanhamento psiquidtrico, é que
foram criados dispositivos assistenciais no Brasil com a
finalidade de servirem de “lares abrigados” (MS, 2004; 2005),
regulamentados pelas Portarias GM/MS 106/2000 e 1220/
2000. Esta estratégia politica da RP tem contribuido para a
redugio significativa do nimero de leitos no pais e o
consequente fechamento de virios hospitais psiquidtricos
especializados.

Os SRTs (residenciais em saide mental, residéncias
terapéuticas, lares abrigados, ou simplesmente casas ou
moradias), sdo casas localizadas no espago urbano, constituidas
para responder as necessidades de moradia desta populagio de
atendimento continuo, como as pessoas egressas de hospitais
psiquidtricos. Representam um esfor¢co para que seus
moradores possam ressignificar seu lugar no social enquanto

cidadios, requerendo seus direitos e assumindo obrigacdes.
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A legislacio vigente recomenda que o programa
terapéutico destes dispositivos seja centrado na construcio
progressiva da autonomia para as atividades da vida cotidiana,
como também na ampliacio da reinserc¢io social. Este
dispositivo passa a se constituir, entdo, em um espaco de
mudanca que envolve um conjunto complexo de fatores, sendo
permitido aos moradores ocupar diferentes lugares, além
daqueles tradicionalmente autorizados durante a estadia nos
hospitais especializados.

Com base nas consideragoes acima, resolvi neste momento
me dedicar as seguintes questdes: a) como foi criado e como
funciona o SRT; b) quem sio as suas moradoras e quais sio
seus itinerdrios terapéuticos; ¢) como se percebem e como
fazem distingdo entre a situagdo de vida atual e a pregressa; e
d) qual o significado do SRT para as residentes,
compreendendo os sentidos da experiéncia cotidiana subjetiva
e analisando em que medida as questdes de género
fundamentam estas historias.

Parto da premissa que estes sio temas antropolégica e
sociologicamente relevantes, onde os significados sio
construidos com base na experiéncia social vivenciada na esfera

micropolitica.
Percurso MeroboLdico

Privilegiei, nesta pesquisa, as narrativas e os conteidos
de falas manifestos, os pontos de vista, as experiéncias e as
trajetorias de vida das residentes, por entender que estes se

miolo_antrop.pmd 300 10/02/2010, 14:43



Génem, satde e afli@o: abordagens antropoldgic as 301

constituem em importantes recursos para a apreensio dos
significados dos atos e das formas de relagio dessas pessoas,
frente ao contexto sociocultural que compde suas estruturas
de vida. Cabe salientar que as transcri¢des das falas das
interlocutoras estdo destacadas entre aspas e, para preservar o
anonimato das mesmas, adotou-se o nome de flores com a
finalidade de identifici-las.

A idéia de aplicar esta pesquisa no Residencial do Pomar
foi motivada pelo fato deste ter sido o primeiro residencial em
saude mental a ser criado em Santa Catarina e, sobretudo,
destinado as mulheres. Este, quando da sua cria¢io, constituiu-
se em um projeto piloto que se tornou referéncia no estado de
Santa Catarina.

Na oportunidade, esclareco que, para me referir aos
chamados “problemas mentais” ou “sofrimento psiquico”,
transitei por outras denominagoes com as quais me deparei na
literatura, com a finalidade de buscar uma aproximacio com
os préprios termos utilizados pelas residentes, um desafio
metodoldgico a ser partilhado com os leitores.

O trabalho de campo foi realizado em sua maior parte
dentro do Servigo Residencial Terapéutico feminino que
integra a rede de assisténcia em satide mental do Sistema Unico
de Saide (SUS) e foi criado a partir dos esfor¢os do Instituto
de Psiquiatria de Santa Catarina (IPQ) - anteriormente
denominado Hospital Colonia Santana (HCS)’ - em encontros
que duraram em média de duas a trés horas por dia, entre duas

e trés vezes por semana, durante trés meses.
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A coleta de dados também se estendeu aos Servigos
Residenciais Masculinos, para a Unidade de Gestio
Participativa*, localizada no IPQ e nas pragas e mediacoes
destes locais visitados, devido a permanéncia tempordria de
algumas das residentes nestes espagos, ou em virtude da
necessidade de ampliar o conhecimento sobre o funcionamento
destes servigos e as variagdes possiveis.

A observagio participante, a analise documental, a coleta
de narrativas e a elabora¢io de histérias de vida de moradoras
integrantes do primeiro SRT de Santa Catarina, assim como a
participacdo em grupos terapéuticos e visitas a todos os SRT
do estado, foram as técnicas empregadas. A analise do discurso
serviu de aliado ao estudo deste universo simbdlico assim como,
do ponto de vista analitico foi dada énfase as teorias pés-
estruturalistas.

Para pensar sobre o lugar social da mulher “louca” no
campo da satide mental, utilizei-me das contribui¢des dos
estudos de género tratando das formas de subjetivacio destas
mulheres, diante das mudangas que ocorreram em suas vidas
advindas da criagdo do SKT,; sinalizando, com isso, o potencial
de metamorfose das residentes, que evidencia a passagem da
condi¢do social de pessoa sujeitada e institucionalizada para o
de uma pessoa que luta por seus direitos de cidadania.

Antes de apresentar as principais personagens desta
pesquisa, aproveito a oportunidade para discorrer sobre a

criacdo, implantacio e funcionamento da casa onde vivem
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atualmente e que serviu de palco para as grandes mudancas
ocorridas em suas vidas.

Criacio, Implanta¢io e Funcionamento do primeiro
SRT em Santa Catarina

H4, em Santa Catarina, trés Servicos Residenciais em
Satde Mental, sendo um destinado ao publico feminino e dois
ao masculino. Apesar de funcionarem hd alguns anos, somente
em 2008 é que conseguiram ser efetivamente cadastrados no
SUS.

Segundo uma das profissionais entrevistadas, a idéia da
fundagio do primeiro SR'T no Estado, o Residencial do Pomar
(objeto deste estudo), surgiu por volta de 1986 a 1987,
estimulado por um Congresso de Psiquiatria que aconteceu
na cidade de Camborid, que alertava para o fato de que era
possivel investir no tratamento da doenca mental em regime
de maior liberdade, pois até entio o que se tinha disponivel
era a interna¢do em hospital psiquidtrico.

A Residéncia foi concebida como uma Unidade de
Internacio da Segunda Enfermaria Feminina’, a partir daquela
equipe (composta por uma psic6loga, uma assistente social e
uma enfermeira) e, principalmente, de um grupo de pacientes
que vinham sinalizando, pedindo e mostrando que tinham
alguma condic¢io de se tornarem moradoras e que queriam
sair do hospital. Trata-se de pessoas que moravam no hospital
hd muito tempo e que diziam: “eu podia fazer minha comida,
passear e sair”. Elas verbalizavam isto, segundo a funcioniria,

de forma diferente das outras pacientes.
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A idéia da Residéncia comegou a tomar corpo. O projeto
do Residencial do Pomar levou trés anos para ser escrito, pois
na época de sua criagdo nio havia bibliografia sobre o assunto,
ndo havia internet e nos congressos e outros encontros de
psiquiatria ainda nio se falava a respeito de um modelo a ser
seguido. A referida residéncia foi idealizada com base na
concepg¢io da equipe e transpde uma série de desafios, como a
falta de recursos humanos, ou a prépria imagem social da
loucura, dentre outros. A esse respeito, afirma uma das
profissionais entrevistadas: “Na época esta idéia era um
absurdo, pois ndo se concebia tirar o doente mental de dentro
do hospital. Isto mexia com o imagindrio das pessoas da
comunidade hospitalar: “Fulana de tal com uma faca na mio
vai degolar todo mundo!”. Além disso, as pacientes transferidas
eram consideradas as melhores “pacientes” do Hospital, pois
ajudavam na limpeza e nos cuidados com as outras pacientes,
atuando como se fossem funciondrias daquele local. Isto, para
a os profissionais que trabalhavam na época, era considerado
um escindalo.

As residentes levaram quase um ano no processo de
adaptacdo. Conforme seus relatos, primeiro foram conhecer a
casa, fizeram a limpeza da mesma, prepararam café da tarde,
onde tudo parecia ser muito novo. Da mesma forma, a equipe
de profissionais, que temia o fracasso do Projeto, também teve
que lidar com seus desafios. Mas somente apés trés anos

residindo no Residencial é que a equipe percebeu no
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comportamento das moradoras o resgate das suas habilidades
pessoais e sociais, bem como os avangos no processo de
reabilitacdo, sobretudo naquele ligado ao resgate do dominio
do cotidiano: auténomas para cozinhar, cuidar das coisas da
casa, sentirem-se seguras, manterem um relacionamento social
adequado e resgatarem o autocuidado, fortalecendo, ao mesmo
tempo, o cuidado entre elas. Tempo que foi também necessirio
para que se conquistasse a aceita¢io das residentes pelas pessoas
que residiam na comunidade local.

O processo de adaptagio também contou com episédios
de rejei¢do por parte dos moradores da redondeza sendo este
problema parcialmente contornado com a ajuda do padre da

comunidade.
CONHECENDO SUAS MORADORAS

Na época em que as residentes foram entrevistadas, mais
precisamente em meados de 2008, a faixa etdria das residentes
variava entre 43 e 71 anos, sendo que somente uma delas se
encontrava na faixa etdria considerada adulta, sendo as demais
definidas como idosas.

Com exce¢do de uma das residentes, que nasceu no
Parand, todas as outras sido provenientes do interior de Santa
Catarina, muitas vindas da zona rural, onde seus pais
trabalhavam na lavoura ou com servicos domésticos.

Todas sio brancas, solteiras e de baixo nivel sécio-
econémico. Somente uma das residentes frequentou o ensino

do primeiro grau, e nio conseguiu completi-lo. As demais nio
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sdo alfabetizadas e atribuem o fato da interrupcio dos estudos
ao aparecimento do “problema dos nervos”. Outras sequer
tiveram a oportunidade de estudar. Criadas por estranhos, cujo
nivel de instrucio era extremamente baixo, nunca chegaram a
freqiientar a escola.

Quando eu fiquei doente fui internada e ndo pude mais
estudar (Lirio).

Eu dava ataque, dava crise, eu nio podia estudar
(Violeta).

Eununca estudei. Nio tinha familia, nem nada. Era tudo
muito pobre e depois logo eu vim para o hospital
(Margarida).

As residentes tiveram a oportunidade de participar de
alguns cursos profissionalizantes, dentre os quais: panificagio,
corte e costura, horticultura, entre outros, realizados com a
parceria da Secretaria de Estado da Satide (SES), com o Sistema
Nacional de Empregos do Ministério do Trabalho (SINE) e a
Fundac¢io de Ensino Técnico de Santa Catarina (FETESC).

"Todas essas mulheres sio devotas da religido catdlica,
sendo que somente duas delas, atualmente, se consideram
praticantes e a outra estd afastada das cerimonias religiosas
por dificuldade de locomocio até a Igreja.

Com relagcio a maternidade, trés das residentes
engravidaram, sendo que duas antes da internago psiquidtrica
e uma durante o periodo da hospitaliza¢io. Os filhos foram
encaminhados para adog¢io por familiares ou por

desconhecidos.
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A manifesta¢io dos sintomas advindos, segundo elas, do
“problema dos nervos” se deu por volta da infincia e da
adolescéncia.

Com o aparecimento dos primeiros sintomas, foram
internadas por imposicio de terceiros, sendo algumas
encaminhadas por familiares, outras trazidas ao Hospital
Col6nia Santana pela Prefeitura do local em que viviam, uma
vez que perambulavam pelas ruas da cidade na condicio de
moradoras de rua.

Problemas de desemprego, caréncia de recursos
financeiros, dificuldades no controle dos sintomas da doenca
e compreensio do que estava acontecendo com sua satide
exemplificam as dificuldades que estas mulheres encontravam,
contribuindo para o abandono das mesmas por familiares, por
patrdes, ou mesmo pela comunidade na qual pertenciam assim
que afloraram os seus sintomas.

Na época em que as residentes foram internadas, a cultura
da atenc¢io a saide ainda era fortemente hospitalocéntrica,
mesmo porque nio havia sido criado no Brasil, pelo menos
oficialmente, qualquer outro tipo de servico, como Centros
de Atencio Psicossocial, por exemplo, sendo a internagio no
Hospital Colénia Santana o unico recurso oferecido. Além do
mais, a dificuldade de comprar remédios para tratar a doenga,
bem como outros problemas de ordem socioeconémica e
cultural, contribuiram para dar inicio a carreira de longas
internagdes em hospital psiquidtrico, culminando com a ruptura

dos lagos sociais de outrora.
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Estas mulheres permaneceram desta maneira anos de suas
vidas, confinadas em uma institui¢io psiquidtrica, até que fosse
criado o SRT para abrigi-las conforme demonstra a tabela

abaixo.

Itinerdrio Terapéutico
Tempo de Internacdo e de Moradia no Servico Residencial Terapéutico

Tabela 1: Distribui¢do Conjunta do Ano da Primeira
Internacio no Instituto de Psiquiatria, Ano de Entrada
no Servico Residencial Terapéutico, Tempo de
Permanéncia no Instituto de Psiquiatria e Tempo de

Permanéncia no Servico Residencial Terapéutico Até o

Ano de 2008.
Ano primeira internacdo Dataentrada | Tempo Permanéncia | Tempo permanéncia
no SRT Internadas IPQ no SRT
1952 1990 38 anos 18 anos
1955 1990 35 anos 18 anos
1969 1990 21 anos 18 anos
1981 1991 10 anos 17 anos
1997 2002 5 anos 6 anos
Nio discriminado 1991 média média 17 anos
no prontudrio aproximadamente
20 anos

Os dados da Tabela 1 revelam que a permanéncia das residentes,
internadas em hospital psiquidtrico, variava de cinco a trinta e oitos
anos, sendo que a grande maioria permaneceu institucionalizada por

mais de vinte anos, duas destas por mais de 35 anos.
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Cabe ressaltar que nio consta num dos prontudrios o
tempo de internacio de uma das residentes. E possivel observar
entdo que o tempo de hospitaliza¢io é ainda maior do que o
tempo em que permanecem na condi¢io de moradoras, que
para um maior nimero de moradoras varia de dezessete a
dezoito anos. Somente uma delas chegou mais recentemente
ao Residencial do Pomar, cerca de seis anos atrés.

Ap6s tragar um breve panorama sobre o SRT onde vivem
e o itinerdrio de internacgdo das residentes passo a discorrer
sobre quem sio elas.

O Processo saude/doencga: o que € ser paciente? O que
€ ser moradora?

A visio das residentes, com relag¢io a como se percebem e
como fazem distin¢do entre a situa¢io de vida atual e a
pregressa, estd intimamente relacionada com o estado de saude/
doenca.

A nogio de saide e de melhora da vida pessoal das mesmas
estd associada ao “controle de crises”, que se da através do uso
continuado de medicamentos, sendo a boa saide também
percebida como algo espiritual e, portanto, atribuido a um
“poder superior”.

A utilizag¢io de termos diversos como doencga mental,
loucura, dentre outros - que ndo foram pensados de maneira
uniforme nem ao longo da histéria, nem no mesmo espago
temporal - contribuiu para a compreensio de como elas

atribuem significados ao processo satide/doenca.
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Para chegar a esta conclusio, baseei-me nas contribui¢oes
de autores cldssicos da drea, cujas concepgdes revolucionaram
a compreensio desse processo: a relativizagio da dicotomia
saude/doenca proposta pelo filésofo Georges Canguilhem
(2000); a desconstrugio do conceito de loucura, de acordo com
a analise filos6fico-historica de Michel Foucault (1989, 1989b)
e a critica do soci6logo Erving Goffmann (1982) a concep¢io
de doenga mental. Em seguida, me utilizarei da visio de outras/
os autoras/es, como Silveira (2000) e Duarte (1986; 1994),
dentre outros, para tratar do tema. As considerac¢des de Alves
(1993); Kleinman (1991); Caprara (1998) e Langdon (2005),
também foram empregadas para a compreensio do processo
de adoecimento e cura. Posteriormente, tais contribuicoes
serdo articuladas ao pensamento de Butler (2003), para dar
conta dos aspectos pertinentes ao género.

Inspirada pelas contribui¢des dos autores acima, busquei
associar o projeto de cura das moradoras do Residencial do
Pomar ao processo de resgate das suas cidadanias, ampliando
a compreensio da propria defini¢io do que seja “moradora” e
“paciente”.

Neste sentido, “ser moradora”, na visio das residentes,
marca uma diferenga de um passado em que foram submetidas
a situacdo de pacientes de um hospital psiquidtrico e que
tiveram seus vinculos com a sua rede familiar rompidos, sendo

consideradas pacientes “cronicas™ de um hospital psiquidtrico.
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A cosmologia das residentes, apoiada na defini¢io de
satude/doenca, parece se guiar pela l6gica bindria que s6 pode
situd-las numa determinada posi¢io que deve ser definida entre
duas possibilidades: uma relacionada a condi¢io de moradora
e a outra relacionada a condigio de paciente.

Embora os diagnésticos das residentes sejam os mais
distintos, como transtornos mentais organicos, esquizofrenia
e oligofrenia, todas as residentes foram encaminhadas para a
hospitaliza¢io e, devido a problemas de ordem psicossocial,
como abandono familiar, ou dificuldade dos familiares
conviverem com a doenca, por exemplo, colaborando para que
permanecessem internadas por muitos anos. Além de
carregarem consigo o peso do estigma e do preconceito,
relacionado a doenga mental, somavam as suas vidas toda uma
problemitica advinda do processo de institucionaliza¢io,
deflagrado através do diagnéstico.

Desde o instante em que a marca da loucura lhes foi
imputada, é como se a doenga mental tivesse ocupado o lugar
de sujeito. O discurso e as agdes expressas por estas mulheres,
entdo, eram vistos como sintomas da doenca e suas vidas
colocadas 2 mercé dos médicos. Ademais, uma vez recebida a
marca da loucura, tornava-se dificil para elas conviver com o
peso da discriminacio advinda do preconceito. Como relatou
Rosa: “E muito dificil ser doente dos nervos. Agora eu sou

moradora e nio sou mais doente”.
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A avaliagio da loucura na histéria se baseava,
historicamente, no grau de sanidade observado através das
afeicbes morais, associando a psiquiatria a uma disciplina moral.
Se as pessoas demonstrassem ser “desordenadas” e
“pervertidas”, isso era considerado um sinal de alienacio. Jd a
cura, por sua vez, significa “a volta as afei¢des morais, dentro
dos seus justos limites” (Foucault, 1979, p.121).

A observagio de Foucault pode ser percebida na fala de
Violeta, que atesta que o comportamento moral tem uma
relagio direta com o estado de satde. A mulher que fala
palavrio, por exemplo, e cujo comportamento nio parece ser
condizente com os padrdes sociais determinados para uma
dama, pode se constituir em um sinal de estar apresentando
doenca. Segundo depoimento de Violeta: “La no hospital as
pessoas estdo ruins das idéias, falam mal e chamam nome de
morfética’ e isto muito esquisito (sic). Deve ser uma doenca
muito feita. Para morar aqui a pessoa tem que estar bem das
idéias”.

Estar doente, na visao de todas as residentes, é estar “ruim
das idéias”. O “problema dos nervos” estaria vinculado a no¢io
de doenca, sendo associado a virios sentimentos, como
confusio, agitacio, violéncia, perdas familiares e de amigos,
privagio, opressdo, reclusio, dor, isolamento, dependéncia,
sujei¢do, perda de produtividade, falta de envolvimento,
indisciplina, ou a um comportamento moralmente impréprio

as mulheres. Os significados que definem o termo “problemas
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dos nervos” sdo assim, segundo elas, muito parecidos ao
descrito por Silveira (2000), em seu estudo sobre doenca dos
nervos entre as mulheres do bairro Campeche, em
Florianépolis.

Para ser moradora € preciso “estar bem das idéias”, com
a “cabeca em ordem”. Estar bem das idéias significa, na visio
das residentes, nio dizer palavrio, ndo brigar, nio discutir com
os outros, nio prejudicar ou depreciar a imagem do outro, nio
depreciar a auto-imagem através de comportamento
moralmente incorreto e nio responder a provocagoes. Além
do mais, é imprescindivel para a condi¢io de moradora ajudar
nos servigos da Casa, incluindo as atividades domésticas e até
mesmo as atividades de conserva¢io do lar; como o conserto
de coisas quebradas, por exemplo. A moradora também pode
passear, ter liberdade para defender as suas coisas, ter amigos
e namorar, desde que seja com respeito (ndo envolvendo sexo)
e mediante a aprovagio e a supervisio das outras residentes. O
casamento e a maternidade, por outro lado, sdo contra
indicados a condi¢iao de moradoras, sob a visio das mesmas.

Nio existe consenso sobre a necessidade de ter que tomar
remédio para ser moradora, eis que uma das residentes associa
a sua cura a condi¢io de moradora e, portanto, nio vé sentido
em se submeter ao tratamento medicamentoso, ji que se
considera curada. Outras, no entanto, acreditam que
permanecem no SRT porque, além de nio terem para onde ir

(pois ndo tém mais lagos familiares, nem condi¢do financeira),
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necessitam do remédio para evitar os episddios de crise. Além
disso, precisa ser “cronica”, isto €, ter permanecido por muito
tempo internada. A palavra crise, por sua vez, estd associada a
um desequilibrio provisério do estado de saide, sendo possivel
que a moradora volte a apresentar uma crise sendo, portanto,
segundo elas proprias, necessario controlar os fatores de risco,
desencadeadores da mesma, através do uso correto e
continuado de medicamentos.

A crise parece estar relacionada a episdios breves (que,
no entanto, podem se tornar recorrentes, se transformando
em “problemas dos nervos”), nas quais “a pessoa fica mole,
esquece de tudo, ndo sabe onde estd, cai no chio e até se perde”.
A crise estd também relacionada a fraqueza na cabeca, ao
nervosismo, tremedeira, vontade de quebrar as coisas e
derrubar tudo, nio conseguir segurar nada, sentir pensamentos
estranhos e provocar sofrimento. A crise pode se materializar
com manchas roxas no braco e também pode causar
machucados, provenientes de ferimentos causados por
acidentes advindos da perda de consciéncia momentinea, como
queimaduras, batidas na cabeca e cortes nas mios. As cicatrizes,
em trés das residentes, revelam alguns acidentes sofridos,
servindo de prova material das perdas ocasionadas pelas crises.

A crise também ¢é considerada por elas como um fator de
risco para a permanéncia da condi¢do de moradora, assim como
a presenga dos sinais relacionados ao “problema dos nervos”
(também denominado de variagio dos nervos), pois tudo isso
recoloca a ameaga do retorno a hospitalizagio.
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A transferéncia das residentes para o SRT ndo significa
que elas ndo retornario ao Hospital, quando for definido que
€ necessario. Episodios relacionados a problemas de saide, seja
de ordem clinica ou psiquidtrica, sio tratados ainda no Hospital.
Segundo entrevista realizada com uma das funcionarias do SKT,
isto se dd em func¢io do Hospital ter todo o aparato necessirio
para efetivar um atendimento de qualidade, que demande quase
todos os niveis de complexidade assistencial. Um atendimento
que se encontra disponivel por 24 horas e sem burocracia. Além
do mais, os exames sdo rapidos e é possivel fazer desde os de
baixo custo aos de maior custo; a medicacio € facilitada e a
equipe de sadde ja é conhecida. Além de tudo, é muito mais
comodo para a equipe terapéutica responsavel. Desta forma,
parece que nenhuma das residentes participa das a¢oes de satide
da rede bdsica, demonstrando a forte centraliza¢io do
atendimento a saude destas.

Estas, por sua vez, colocam resisténcia, rejeitam a
internagio no IPQ e querem ser tratadas em seu ambiente,
seu espaco, reivindicando, segundo a informante, suas
subjetividades, seus modos de ser. “Aqui é minha casa, nio
quero ir embora quando ficar doente” (Jasmim).

As afirmagoes da profissional citada acima, sobre a
centralizac¢io das atividades de satde, podem ser evidenciadas
na fala de Horténcia: “Eu ji fui 14 ao posto de saude da
comunidade. Eu conheco. Eu ji fui buscar muitas vezes
remédio para a Margarida no Posto de Satde, mas eu nunca

precisei. Se precisar eu sei onde fica”!
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O tratamento associado a hospitaliza¢io pode ser
compreendido em fung¢io das residentes nio conhecerem
dispositivos comunitirios de atenc¢do a saide mental, como
Centros de Atenc¢io Psicossocial, ou mesmo Programas de
Satide Mental da Rede Bisica, o que se reforca pelo fato de a
rede de assisténcia em sadde local ndo dispor ainda destes
recursos. O tratamento que conhecem (e que vivenciaram por
tantos anos) para curar o problema dos nervos e prevenir as
crises é somente o da hospitaliza¢io no Instituto de Psiquiatria,
em funcio da comodidade do processo de encaminhamento
para o IPQ para a realiza¢do de consultas e exames necessarios,
por parte da equipe terapéutica do SKRT, e por parte das
residentes por serem estimuladas a serem atendidas no IPQ
pela comodidade da prépria Equipe Terapéutica.

Da mesma forma que o tratamento dos problemas dos
nervos e das crises parece estar associado a hospitaliza¢io no
hospital psiquidtrico, os problemas de ordem clinica também
podem ser considerados um impeditivo para a condi¢io de
moradora, considerando a gravidade e o tempo de
hospitalizacio.

A légica bindria da posicio de residentes versus paciente
(do Hospital) revelaria que ainda nio houve a oportunidade
da assuncio do papel de pacientes subordinado a condi¢do de
cidadas, o que significaria, por exemplo, passar a frequentar os

centros de atencdo bisica a satde, entre outros.
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A condigio de ser moradora - além de requerer uma boa
aptidio relacionada a disposi¢io, autonomia e eficiéncia (para
o cumprimento das tarefas necessarias ao bom funcionamento
do lar e ao auto cuidado e a preservac¢io do Grupo) - deve ser
reservada somente aquelas cujos lagos familiares ji foram
rompidos e cuja problematica da ordem psicossocial impeca o
retorno da vida pregressa a hospitalizagio. Talvez o
rompimento com os lagos familiares seja o que faz com que as
residentes prezem tanto uma organiza¢io que leve em
consideracio o fortalecimento de uma nova identidade familiar,
cujos lagos se firmam a partir da habita¢io compartilhada.

O comportamento moralmente questionavel de qualquer
uma das residentes, também pode ser prejudicial ao Grupo e,
portanto, na visdo das mesmas, pode colocar em cheque todo
o esforco que demanda o fortalecimento da imagem de uma
pessoa mentalmente saudivel (cuidadosamente cultivada por
elas) e, portanto, moralmente correta.

O almejado padrio, moralmente correto do
comportamento das residentes, também parece estar associado
ao padrio imposto pela Igreja Catdlica. Sendo assim, além de
terem que controlar os sinais de uma possivel crise, € necessario
corresponder a imagem ideal da mulher cristi. Imagem esta
fortalecida no ambiente hospitalar, que ficou por muitos anos
sob a responsabilidade das Irmas de Caridade e, atualmente,
nas missas das quais participam. Além do que, infringir o cédigo

comportamental, previsto para elas, poderia ser confundido
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com problemas dos nervos, podendo ocasionar a perda da
posicio de moradora. Nio € a toa que o itinerdrio das residentes
envolve como as principais atividades de lazer aquelas que se
dio no Ambito doméstico e que sdo consideradas as mais
apropriadas a um bom comportamento feminino, como assistir
TV, sobretudo as novelas e os programas de auditério, além
da participagio em atividades sociais do bairro, como missas,
bingos, enterros, batizados, casamentos e bailes. Sio poucas
as ocasides em que participam de eventos noturnos. Algumas
ja sdo até madrinhas de filhos da comunidade onde residem.

Passeios a pontos turisticos, passeios a praia, ao Shopping,
ida ao circo ou outros lugares também foram relatados e sio
os mais apreciados embora aconte¢am em menor frequéncia.
As visitas tradicionais as lojas das redondezas da Casa também
fazem parte do itinerdrio deste grupo, assim como a ida ao
saldo de beleza por parte de algumas das residentes.

A ampliagio da oferta de tantas experiéncias nem sempre
foi constante na vida das residentes. Da vida no hospital para a
Casa ocorreram profundas mudangas que vém se operando no
dia a dia e, portanto, sdo repletas de desafios e significados
diversos que remetem a apropriacio da vida sob outra

perspectiva, que serd tratada a seguir.
DE voLTA A0 MUNDO DA VIDA: DO HOSPITAL PAR A CASA

Ao se submeterem a hospitalizacio, com o consequente
afastamento das suas moradias, dos seus pertences, da rede

social, enfim, das referéncias que as ligavam a um determinando
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mundo, as residentes deixaram para trds seu nome, suas roupas,
seus bensmateriais, seus amores, suas redes de relacées, e tantas
outras coisas, como um “rito de passagem” que, para Goffman
(2005), pode vir a representar uma despedida e um novo
comeco.

A volta ao mundo da vida, de uma outra forma, remete a
uma ideia da retomada de valores deixados para trds, num
esforco de restitui¢io das cidadanias destas mulheres que
passaram anos de suas vidas hospitalizadas. Neste caso, a
metifora “retorno para casa” pode ser considerada como a
primeira referéncia simbélica de um novo rito de passagem,
que sinaliza uma nova vida, uma nova identidade, uma nova
referéncia. O significado de se habitar o SRT nio significaria,
portanto, somente o uso da casa, mas um processo de
(re)apropriacdo da propria vida pelas residentes. Significa a
passagem do lugar de “pacientes” para o de residentes.

Com base nos depoimentos abaixo é possivel perceber as
mudangas ocorridas na vida das moradoras do Residencial do
Pomar neste percurso:

No tempo de hospital eles ndo deixavam agente fazer
nada. Por isso eu gostei de vir morar aqui (Margarida).

Era dificil a vida na rua. N3o tinha onde tomar banho,
0 que comer, suja, cabelo sem pentear. Dai me pegaram
na rua e comecei a morar no hospital (Lirio).

Aqui na casa n6s escolhemos o que queremos, marcamos
no papel e compramos. Aqui fazemos de tudo (Lirio).
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Aqui na casa é tudo arrumadinho. E tudo com amor.
Agora essa é a minha familia e se eu precisar de ajuda
elas tomam conta de mim (Rosa).

A melhor coisa da minha vida foi morar aqui. Estou
muito feliz. Nunca mais quero sair daqui nem voltar
para a minha casa (sic). Aqui cada uma faz o que gosta.
(Lirio)

De uma posi¢io de abjecio, conceito formulado por Butler
(2003) para se referir a situacdo de exclusio dos papéis de
sujeito, as residentes buscaram caminhos para afirmar sua
subjetividade, para contrapor o lugar social que ocupavam
anteriormente.

Do tempo de moradia, antes e durante a hospitalizagio,
algumas das poucas lembrancas parecem aflorar sentimentos
que muitas vezes as conduzem ao siléncio.

O rompimento de Violeta com a carreira hospitalar
exemplifica o quanto, neste momento, € importante investir
no papel de moradora e ndo mais de paciente. Como ela relatou:
“J4 faz tanto tempo que nem lembro mais da vida no hospital.
Antes n6s éramos de uma enfermaria. Hoje ndo somos mais.
Noés quase ndo temos mais amigas 14”.

Mesmo com todo o sofrimento advindo do periodo da
internac¢do, demonstraram que, longe de parecerem cansadas
de si mesmas, ainda possuiam forcas para se tornarem
proprietirias de si. Como simbolo maior de civilidade, elas

transformaram-se aos olhos do Outro, em pessoas mais dignas
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socialmente, com toda a discricio que um bom estrategista
requer em sua conduta, a ponto de gerar certo estranhamento
por sua sutileza. Como sujeitos dotados de potencial de
metamorfose, que seria ja uma posi¢io politica que evidenciaria
este certo estranhamento a condi¢do de pacientes socialmente
destinadas a elas , (des) constroem a imagem de pessoa doente
a partir, entdo, da tomada de consciéncia sobre as suas
diferencas.

Essas transformacdes passaram a ser tdo costumeiras
quanto possiveis, servindo para realcar a percep¢io da
dignidade necessaria as modificacdes presentes. E o que poderia
ser denominado de periodo de adaptagio a nova situagio. Esta
performance talvez passa a ser considerada o primeiro passo do
processo de autonomia das residentes.

Trata-se de uma posicido frigil, pois, caso nio
correspondam as demandas previstas para o lugar de
“residentes”, resta-lhes somente a de “pacientes de um hospital
psiquidtrico”, retroagindo a hospitaliza¢io com toda a carga
advinda desta situacio, cujo rétulo diagndstico € apenas o inicio
de uma jornada marcada pela mortificacio do “eu”. O retorno
as afeicbes morais, dentro dos padrdes permitidos, pode ser
considerada a performance que assinala a aprovagio de um
comportamento moralmente préprio as mulheres que se
encontram “bem das idéias”, pois nio dizem palavrio, nio
brigam, nio contestam, nio prejudicam ou depreciam

ninguém. Ao contririo, se envolvem com esmero nas tarefas
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domésticas que lhes sio delegadas, participam na administra¢io
do lar, cuidam das outras residentes e se responsabilizam por
si e pelo lar, contribuindo com a preven¢io de qualquer
episodio de crise, o que evidencia a aptiddo necessiria para a
manuteng¢io da condi¢io de residente.

A demonstracio de que estas mulheres contribuiram para
o éxito dos papéis previstos, parece repartir a responsabilidade
por seu estado de saide, como um dos indicativos de que vém
realizando tudo o que estava ao alcance, incluindo a prépria
medicalizagio, o controle sobre a saide e o comportamento
moralmente correto.

A ameaca do retorno das mesmas para o hospital,
entretanto, pode estar sendo sutilmente utilizada como
estratégia de controle de poder. O comportamento reprovado
pode sinalizar doenga e a consequente hospitalizacio. Nio é
para menos que poderiam estar se esfor¢cando para demonstrar
disposicio, autonomia e eficiéncia, com base no referencial
que possuem de boas cidadis que, neste caso, se fundamenta
nos estere6tipos do papel tradicional de mulher engendrados,
neste caso, pela equipe terapéutica, pela Igreja Catdlica, pela
comunidade local, por seus pares e familiares.

De maneira geral, considerando os diferentes graus de
envolvimento, posso ousar afirmar, com base nas impressoes
obtidas, que as residentes constroem a imagem que tém de si
mesmas como mulheres moralmente corretas e socialmente

desejaveis, cuja satde se caracteriza pelo fato de serem ativas,
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trabalhadoras, responsaveis por suas vidas, capazes de decidirem
sobre seus corpos, dotadas de maior liberdade de ir e vir, com
potencial para opinarem sobre o préprio tratamento, com a
cabeca em ordem, respeitosas, disciplinadas e colaboradoras
para com as demais. Sdo capazes de cuidar de si e das outras
residentes, de desfrutar dos mesmos privilégios e costumes da
comunidade, além de se considerarem boas domésticas.

A identidade grupal, por sua vez, parece estar associada a
organizacio familiar, que deve ser vivenciada sob as bases da
cumplicidade, do respeito, da lealdade, do envolvimento e da

vigilancia de todas.
Consiperacoes Finais

Mesmo com todos os avangos conquistados, observa-se
que uma moralidade tradicional e hierdrquica também em
relacio a questdes de género e sexualidade parece embasar os
pardmetros cientificos que engendram a percepg¢io sobre estas
mulheres e a prépria visio sobre seu estado de satde.

O SRT parece carregar consigo a ambigiiidade de
pretender tratar e proteger suas residentes, 20 mesmo tempo
em que lhes incentiva e limita os direitos de cidadania. A prépria
denominagio configurada na legislacio atual é ambigua no
sentido de se pretender ser tanto um servico que se propoe a
determinadas terapias, quanto um residencial com a finalidade

de garantir os direitos de moradia.
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Foi possivel verificar, na visio das residentes e membros
da equipe terapéutica, que o Residencial do Pomar tem
colaborado para uma visio comunitaria, contribuindo para o
acolhimento e a reintegracio das residentes. Supre, também,
a caréncia de moradia a0 mesmo tempo em que d4 suporte ao
acompanhamento psiquidtrico e clinico.

Ao habitarem a Casa, as mulheres iniciam o seu processo
de transi¢io do papel de institucionalizadas para o de
moradoras, revelando o quanto sio dotadas de potencial de
metamorfose. O retorno ao zelo pelas coisas do lar, a
possibilidade de poder juntar objetos que contenham suas
histérias e armazend-los num espaco cuidadosamente
arranjado, o cultivo da privacidade, a possibilidade de comer
algo diferente, saber que tem onde receber amigos, ou ainda a
possibilidade de poder decidir sobre a prépria “beleza”,
exemplificam como se deu o processo de adaptacio e de
apropriacio da vida das residentes.

O trinsito entre provincias e mundos pode ser
considerado, entio, como uma das questdes cruciais para a
compreensio sécio-antropoldgica dessas residentes, que
passaram a transitar em distintos planos e niveis de realidade
socialmente construidos, ao irem morar numa Residéncia.

O desempenho das residentes parece talhado, entdo, para
demonstrar sua capacidade de adequagio, de autonomia, seu
perfeito estado de satide, em consonincia com a politica

necessaria a solicitagio da condi¢io de moradora - um histérico
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de bons antecedentes, evidenciando o quanto essas mulheres,
longe de serem “incapazes e inferiores”, sabem fazer politica
no cotidiano.

A prépria imposi¢io de normas aos corpos das residentes,
como o controle sobre a sexualidade, sobre o direito de ir e vir
sem restri¢des, ou a obrigatoriedade do uso da medicacio,
dentre outras medidas, exemplificam que nem sempre a prépria
negociacdo sobre o estado de saide € algo tio democritico
quanto aparenta, funcionando como dispositivo biopolitico de
poder. Ha de se considerar que alteracoes no comportamento
previsto podem ser desencadeadoras de uma agio que as faga
perder a condi¢io de moradoras, com o consequente retorno
a hospitalizagio psiquidtrica, pois ndo dispdem de outros
servicos de saude mental, ou de uma rede de assisténcia capaz
de satisfazer integralmente as suas necessidades.

Mas, conforme mencionei anteriormente, a luta pela
superacio da posi¢io de pacientes tem seu prego, pois a
construcio de sujeitos singulares, neste caso, parece ser feita
com base em esséncias naturalizadas e fundamentadas na
imagem tradicional de mulher. Neste caso, passividade,
desdobramento, disponibilidade, capacidade para o trabalho
doméstico e demais tarefas consideradas “femininas”
correspondem, entio, ao ideal de saide mental para as
residentes. J4 a sexualidade e a maternidade tornam-se algo

improprio ao lugar que ocupam socialmente.
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Por meio do SKRI; elas conquistam maior privacidade,
adquirem a nocdo de propriedade, constroem um universo
simbdlico através dos objetos que adquirem e trabalham formas
préprias de autodeterminacio de suas vidas, demonstrando que,
mesmo se vestindo com uma roupagem essencializada nos moldes
do “feminino tradicional”, sio dotadas de potencial de
metamorfose e sio capazes de contribuir com um projeto coletivo,
com vistas a colaboracio da gestio de problemas sociais.

Mesmo com toda a restri¢io presente, ressalta-se que a
liberdade para escolherem e controlarem suas vidas foi ampliada,
mas o controle sobre a mesma impde limites ao préprio livre
arbitrio, pois a todo o momento existe um campo de possibilidades
que precisa ser negociado, a fim de se ampliar os direitos, as trocas
e a circulacdo das diferencas.

Se por um lado isto dificulta a cidadania, por outro parece
estimuld-las no sentido de resolver seus problemas. Se ainda sio
vistas através das lentes dos papéis tradicionais femininos, é
mediante o refor¢o a esta mesma imagem que intensificam a sua
performance didria, através da demonstra¢io das suas habilidades

femininas, tdo necessarias a presenca da imagem de boa sadde.

NOTAS

! "Tese defendida em setembro de 2008 no Centro de Ciéncias
Humanas da Universidade Federal de Santa Catarina sob a orientagio
de Luzinete Sim&es Minella e Sénia Weidner Maluf.

2 Servigos substitutivos sio dispositivos assistenciais, criados a partir
da politica da RP brasileira, como os Centros de Aten¢io Psicossocial
e os Servicos Residenciais Terapéuticos em Saide Mental, por
exemplo, com a finalidade de se evitar, a0 mdximo, o tratamento em

miolo_antrop.pmd 326 10/02/2010, 14:43



miolo_antrop.pmd

Génem, satde e afli@o: abordagens antropoldgic as

situagio de confinamento, como o atendimento prestado nos hospitais
especializados em psiquiatria ou nos leitos psiquidtricos de hospitais
gerais, destinada somente para os casos em que a internagio se faga
necesséria, depois de esgotadas todas as possibilidades de atendimento
em unidades extra-hospitalares e de urgéncia, conforme o
recomendados na PT SNAS n° 224/1992.

* Hospital Coldnia Santana foi inaugurado em 10 de novembro de
1941, no Salto do Maroim, no municipio de Sio José, com a missdo
de ser o primeiro grande empreendimento destinado ao tratamento
dos doentes mentais em Santa Catarina.

*UGP - Unidade de Gestio Participativa - € uma unidade do Centro
de Convivéncia Santana (CCS) destinada a abrigar mulheres internas
em condi¢do asilar que possuem internacio prolongada, mas com
possibilidade de autodeterminagio. Esta Unidade com 20 vagas é
indicada para pacientes internas agudas e subagudas que estejam com
o quadro psiquidtrico compensado, embora pouco produtivo, e com
remota possibilidade de alta, ndo oferecendo risco evidente de fuga.
"Tem por objetivo o resgate das habilidades sociais e da cidadania,
assim como a melhoria da qualidade de vida, visando o retorno
gradativo das mesmas ao convivio s6cio-familiar (Projeto Terapéutico
da Unidade de Gestio Participativa, 2002).

’ A Segunda Enfermaria Feminina era uma das unidades do Hospital
Colonia Santana destinada a abrigar mulheres adultas e mais idosas,
sem prognéstico de sairem do Hospital devido a problemas de ordem
clinica e/ou psicossocial.

% Paciente cronica significa na visio das residentes aquela que
permanece internada por muitos anos.

7 Morfética é o termo utilizado pelas Residentes como uma pessoa

sonsa, meio desligada do mundo, meio retardada.
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“A MINHA MELHOR AMIGA SE CHAMA FLUOXETINA”
CONSUMO E PERCEPCOES DE ANTIDEPRESSIVOS ENTRE
USUARIOS DE UM CENTRO DE ATENCAO BASICA A SAUDE

[

Eliana Diehl
Fernanda Manzini
Marina Becker

A partir de 1950, os medicamentos psicotrépicos!
modificaram a paisagem da loucura, paulatinamente esvaziando
os manicomios e substituindo a camisa-de-forca e os
tratamentos de choque pela redoma medicamentosa
(Roudinesco, 2000). Também ¢é fato que emocdes e
sentimentos que eram considerados como parte da vida (por
exemplo, tristeza, culpa, raiva, entre outros) atualmente sio
objeto de intervenc¢io com medicamentos, sendo a industria
farmacéutica um dos principais promotores dessa tendéncia.

A depressdo, antigamente definida como melancolia,
entre outras denominacdes, domina a subjetividade
contemporinea. Segundo Roudinesco (2000), a depressio
tornou-se a epidemia psiquica das sociedades democraticas, e
¢ neste cendrio que surgem novos tratamentos a cada dia,
oferecendo a tdo esperada soluc¢do na forma de comprimidos

ou capsulas. Segundo Azize (2002), para ilustrar a idéia de que
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a depressio é uma doenca comum, da qual qualquer pessoa
pode ser acometida, e que por isso ndo deveria ser causa de
nenhuma espécie de estigma, o texto do sitio eletronico oficial
do Prozac® (cuja substincia ativa € a fluoxetina®) traz nomes
de alguns personagens conhecidos que sofrem ou teriam sofrido
de depressio. O subtexto parece dizer “Se expoentes da cultura
mundial podem desenvolver depressio, por que nio eu ou
voceé?r”.

A fluoxetina tem papel de destaque na medicalizagio
crescente da sociedade contemporidnea. O Prozac® atingiu
uma sociedade que estava no clima certo para ele. Campanhas
apoiadas pelo laboratério Eli Lilly, fabricante do Prozac®,
alertaram os médicos e o publico para os “perigos da
depressio”. O Prozac® foi langcado como totalmente seguro,
podendo ser receitado para qualquer um. Era a droga
maravilhosa, a resposta ficil, o reanimador instantineo, o
eldorado neurolégico (Moore, 2007). Quando chegou o dia
do langamento, os pacientes jd o pediam pelo nome. Em 1999,
o medicamento respondia por mais de 25% do faturamento
de 10 bilhées de ddélares do laboratério (Moore, 2007),
correspondendo a aproximadamente US$ 2.61 bilhdes (WHO,
2004).

Em que pese a importincia de dados mais amplos sobre
medicamentos, abordagens macropoliticas e macroeconémicas
ndo tém sido suficientes para explicar por que, por exemplo, o

consumo de medicamentos € pritica relevante mesmo onde
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os servigos de saude sio deficientes; os medicamentos de venda
sob prescricio sdo disponiveis livremente, e a automedicagio
€ importante recurso de cuidado. Para melhor compreender
esses fendmenos, alguns autores, como Van der Geest (1987),
Etkin et al. (1990) e Van der Geest et al. (1996), propuseram
estudos em contextos locais de distribui¢io e uso dos
medicamentos, na perspectiva de uma “antropologia dos
medicamentos”, que pressupde a coexisténcia de medicamentos
e de remédios e a questio de como as percepgdes e usos de um
afeta o outro (Whyte; Van der Geest, 1988). Para esses autores,
ndo basta rotular os medicamentos como substincias com
propriedades bioquimicas e farmacolégicas, mas sim pesquisar
as situacoes dindmicas nas quais os mesmos sio percebidos e
utilizados, pois o significado dos medicamentos é apreendido
em termos da experiéncia e concepgio da doenga (Van der
Geest; Whyte, 1989).

Essa pesquisa buscou identificar a dispensacio de
antidepressivos em um Centro de Saude de atencio basica em
Florianépolis, caracterizando os medicamentos, os usudrios e
os prescritores, bem como a percep¢io do uso de fluoxetina

entre usuarios.
MFerobotoeia

A pesquisa foi realizada entre marco e junho de 2007 em
um Centro de Saide (CS) de atengdo bésica (especialmente
no servigo de farmdcia), no municipio de Florianépolis, Santa

Catarina, como parte do projeto Género, Subjetividade e Saiide
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Mental: prdticas e representagies sobre “satide mental” através de
uma abordagem de géner, realizado e coordenado pelo Grupo
de Estudos de Género, Subjetividade e Saide Mental do
Programa de Pés-Graduacio em Antropologia Social da
UFSC.

Para fornecer elementos que facilitassem a compreensio
da elevada frequéncia de dispensacio de antidepressivos no
CS, em especial de fluoxetina, optou-se por quantificar a
dispensa¢io de antidepressivos, analisar as prescri¢cdes de
fluoxetina, entrevistar usudrias deste medicamento e realizar
observacio participante durante todo o periodo da pesquisa.

Para obter a série histérica do consumo dos
antidepressivos, escolheram-se os meses de janeiro a marco
de 2007. Os dados do consumo mensal dos antidepressivos
constantes na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) - amitriptilina, fluoxetina e imipramina —
dispensados no CS foram obtidos consultando-se o livro de
registro especifico dos medicamentos controlados’ (BRASIL,
1998).

Partindo-se dos dados desse livro de registro, buscaram-
se as receitas de fluoxetina referentes aos meses de janeiro a
marco de 2007 que se encontravam armazenadas na farmdcia
do Centro. Os dados de género e idade foram obtidos
consultando-se o cadastro do usudrio no InfoSaide (sistema
de informatizagio de dados da atencio a saide utilizado pela
Secretaria Municipal de Sadde); a especialidade do médico
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prescritor, a Denomina¢io Comum Brasileira (DCB) ou nome
comercial, a quantidade e a posologia foram obtidas analisando-
se as receitas. Quando da auséncia da especialidade do
prescritor na receita, realizou-se pesquisa via Internet
acessando-se o sitio eletronico do Conselho Regional de
Medicina de Santa Catarina*.

Para a compreensio do contexto de uso da fluoxetina, foi
utilizado o método etnogrifico, usando como técnicas a
observacio participante durante a pesquisa no servico de
farmdcia, com anotagdes em didrio de campo, e as entrevistas
baseadas em roteiro prévio. Para a entrevista, selecionaram-se
dois usudrios através de abordagem no momento da entrega
da fluoxetina.

O projeto Género, Subjetividade e Saiide Mental, no qual
essa pesquisa estd inserida, recebeu o Parecer favoravel n. 355/
06 do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina e também foi aprovado

pela Secretaria Municipal de Saide de Florianépolis.
O CENARIO DA PESQUISA

Em 2007, Florianépolis possuia aproximadamente 396
mil habitantes e a cobertura dos servigos bisicos de sauide,
através da estratégia Saidde da Familia, atingia em torno de
77% da popula¢io (Florian6polis, 2007a). A rede bésica era (e
ainda €) a mais utilizada na prestacdo dos servigos publicos de
satde (Sartor, 2004), sendo a porta de entrada para os usudrios
(Florianépolis, 2002-2005).
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A Secretaria Municipal de Saidde de Florianépolis
encontrava-se na época da pesquisa na Gestio Plena de Atencio
Basica Ampliada’ e gerenciava uma rede composta por 54
unidades de saude, sendo 48 Centros de Saide (CS), um
ambulatério de especialidades (Policlinica II), um pronto
atendimento no Norte da Ilha, um laboratério de anilises
clinicas e trés Centros de Aten¢io Psicossocial (CAPs). As
unidades de saide do Municipio encontravam-se divididas em
cinco Regionais de Satide: Centro, Continente, Leste, Norte
e Sul, sendo cada Regional gerenciada por uma equipe
composta de um coordenador regional, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem e um auxiliar administrativo. Estas
foram implantadas em junho de 2002 com o propésito de
promover o gerenciamento da rede em nivel regional
(Florianépolis, 2007b).

A Regional de Saide Norte contava com 10 CS, entre
eles o Centro desse estudo, e um Pronto Atendimento. Possuia
uma populacido de aproximadamente 65.000 habitantes
(Florianépolis, 2007b).

Os medicamentos sujeitos a controle especial
(psicotrépicos), até outubro de 2006 eram distribuidos no CS
Centro e na Policlinica do Estreito. Apés esta data, a entrega
de tais medicamentos foi descentralizada e no momento da
pesquisa cada Regional de Saude tinha um CS destinado a esta
distribuigio.

O CS deste estudo prestava os servigos de clinica geral,
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enfermagem, odontologia, programa Capital Crianga,
vacinagio, teste do pezinho, pediatria, ginecologia, psiquiatria
e farmicia, e funcionava das 7h as 19h. Havia um farmacéutico
responsavel pela distribuicio dos psicotrépicos, que era feita
de segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 13h. A psiquiatra
atendia de segunda-feira a sexta-feira no periodo da tarde.

05 ANTIDEPRESSIVOS

A dispensac¢io dos medicamentos antidepressivos foi
quantificada para os meses de janeiro, fevereiro e marco de
2007 no CS (Tabela 1).

Tabela 1: Dispensacdo de antidepressivos nos meses de
janeiro a marco de 2007 em um Centro de Satde,

Florianépolis.

Medicamento Janeiro Feverein Marco Total
(unidade) (unidade) (unidade)

Amitriptilina 6.750* 14.220% 15.6907 36.660
Fluoxetina 24.3911 11.429¢ 29.7907 65.610

Imipramina 5.510% 5.300* 6.900% 17.710
Total 36.651 30.949 52.380] 119.980
* Comprimido

T Capsula
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Os baixos nimeros na dispensag¢io, quando comparados
entre si, de amitriptilina no més de janeiro e de fluoxetina no
més de fevereiro justificam-se pela falta destes medicamentos
nos referidos periodos. Esta falta ndo interferiu na média
obtida, pois houve um aumento na distribui¢io assim que a
situagio se regularizou. A fluoxetina foi o antidepressivo mais
prescrito (54,7%) no periodo analisado, observando-se também
significativa diferenca com o segundo colocado, a amitriptilina
(30,6%), e o terceiro colocado, a imipramina (14,8%).

Considerando os dias de funcionamento do CS por més,
foi possivel obter uma média didria da distribui¢io destes
medicamentos (Tabela 2).

Tabela 2: Média mensal e didria da dispensacio de
antidepressivos nos meses de janeiro a marco de 2007 em

um Centro de Sadde, Florianépolis.

Medicamento Dispensacdo média mensal | Dispensagdo média didria
(unidade) (unidade)

Amitriptilina 12.220* 632*

Fluoxetina 21.870° 1.131

Imipramina 5.903* 305*

* Comprimido

t (dpsula
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Em um levantamento feito pelo farmacéutico do
Centro, eram atendidos, em média, 100 usudrios de
medicamentos sujeitos a controle especial por dia. Segundo
os dados obtidos, dispensava-se fluoxetina para cerca de 15
usudrios por dia. Comparando a média de usudrios destes
medicamentos a2 média obtida dos usudrios de fluoxetina, é
possivel observar o qudo elevada era a demanda deste

antidepressivo.
A's RECEITAS DE FLUOXETINA

Partindo-se dos dados do livro de registro especifico
dos medicamentos controlados no CS, buscaram-se as
receitas (primeira via) de fluoxetina referentes aos meses
de janeiro a marco de 2007 que se encontravam armazenadas
no servigo de farmicia. Foram analisadas 855 receitas, sendo
330 do més de janeiro, 140 de fevereiro e 385 de marco.

Apbs a andlise das 855 receitas, buscou-se no InfoSatude
os dados dos usuirios. Como a anilise foi feita para um
periodo de trés meses e a fluoxetina era dispensada para no
miaximo 60 dias de tratamento, os usudrios poderiam vir
mais de uma vez na farmdcia neste periodo. Foi preciso
entio avaliar se os registros dos usudrios nio se repetiam,
para entdo comecar a buscar esses dados. Obteve-se um total
de 692 usuirios, sendo 564 mulheres (81,5%) e 128 homens
(18,5%). Desde total, 111 mulheres e 30 homens

retornaram 2 farmdcia no referido periodo.
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Para a identifica¢io da idade dos usuirios de fluoxetina,
considerou-se a data na qual a medicacio foi dispensada,

organizando-se por faixa etiria (Tabela 3).

Tabela 3: Distribui¢do por faixa etdria dos usudrios de
fluoxetina em um Centro de Sadde, Florianépolis, janeiro-
marg¢o de 2007.

Faixa etdria (anos) Mulheres (n) % Homens (n) %

10-20 12 2,1 6 4,6
21-30 58 10,3 13 10,2
31-40 114 20,2 33 25,8
41 -50 181 32,1 23 18,0
51-60 134 23,8 31 24,2
61 -70 45 8,0 15 11,7
71 e mais 20 3,5 7 5,5
Total 564 100,0 128 100,0

Entre as mulheres, a faixa etiria predominante foi de 41
a 50 anos. Jd entre os homens, as faixas etdrias predominantes
foram de 31 a 40 anos e de 51 a 60 anos. Chamou a atencdo o
nimero de usudrios abaixo de 20 anos (12 mulheres e 6
homens). Obtiveram-se ainda os dados estado civil e
ocupagio, mas uma vez que os cadastros no InfoSatide nio
eram atualizados com frequéncia pelos usudrios, esses dados
podiam nio expressar a realidade, e por isso as autoras optaram

por nio divulgar os mesmos.
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Na anilise das prescrigdes, a especialidade do prescritor
foi obtida através do carimbo aposto 2 mesma ou em consulta
ao sitio eletrénico do Conselho Regional da categoria (CRM-
SC); o dado requerido foi obtido através do nimero do registro
do profissional no referido 6rgao. Entre 30 especialidades
médicas que geraram receitas de fluoxetina, as principais estdo

descritas na Tabela 4.

Tabela4: Principais especialidades do prescritor das receitas
de fluoxetina em um Centro de Satde, Florianépolis,

janeiro-margo de 2007.

Especialidade do prescritor Receitas (n) %

Medicina de familia e comunidade 255 29,8
Psiquiatria 254 29,7
Clinica médica 62 7,3
Cardiologia 26 3,0
Neurologia 26 3,0
Outras 121 14,2
Nio identificada 108 12,6
CRM ilegivel no carimbo 3 0,4
Total 855 100,0

Entre as outras especialidades identificadas de acordo com
a classificacio do 6rgio regulador médico, foram observadas:
alergia e imunologia, anestesiologia, cancerologia, cirurgia

geral, cirurgia toricica, dermatologia, endocrinologia,
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gastroenterologia, geriatria, ginecologia e obstetricia,
hematologia e hemoterapia, homeopatia, infectologia,
medicina do trabalho, medicina fisica e reabilitacio, nefrologia,
neurocirurgia, neurologia pediitrica, nutrologia, oftalmologia,
ortopedia e traumatologia, pediatria, pneumologia,
reumatologia e urologia. Para 108 receitas, ndo foi possivel
identificar as especialidades porque o dado nio estava
disponivel no sitio eletrénico do CRM-SC.

Segundo a legislagido vigente no municipio a época —
Instru¢io Normativa n. 01/2006 (Floriané6polis, 2006) —, as
prescricdes médicas, odontolégicas e de enfermagem, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), deviam adotar
obrigatoriamente a Denomina¢io Comum Brasileira (DCB)
e todo o medicamento somente seria fornecido mediante
apresentacdo de receita médica, odontoldgica e de enfermagem
originais, segundo a dosagem e apresentacio existente na lista
da REMUME (Florianépolis, 2006). Entre as 855 receitas
analisadas, 850 adotavam a DCB (99,4%) e¢ 5 (0,6%)
apresentavam nome comercial, sendo que nenhuma delas
apresentava o nome de referéncia. Quanto a quantidade de
capsulas, 49 (5,7%) receitas indicavam tratamento superior a
60 dias, sendo que em 32 delas era solicitada uma cipsula ao
dia para 90 dias de uso, contrariando a Portaria n. 344/98
(Brasil, 1998). Verificou-se também que a posologia estava
ausente em duas receitas (0,2%) e que em 13 receitas (1,5%)

ela estava ilegivel.
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As ENTREVISTADAS

A primeira entrevistada foi Dilma‘ 43 anos, vidva,
funciondria publica aposentada. Tinha dois filhos e nasceu em
Florianépolis. Nio tinha religido definida, mas frequentava
cultos evangélicos. |Segundo ela, foi diagnosticada com
Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) e depressio.
Relatou que sempre apresentou os sintomas e nio associava a
doenga a nenhum fator desencadeante. Fazia acompanhamento
com psiquiatra e utilizava psicotrépico.

A entrevista foi realizada em um dia frio de maio, em sua
propria residéncia, situada em um bairro préximo ao CS. Dilma
morava com seus dois filhos, um deles dependente quimico
que estava para ser internado. Na sala havia quadros e trabalhos
artesanais que Dilma confeccionava, os quais, como comentou,
considerava “sua terapia”. Dilma foi muito receptiva, mostrou
ser uma pessoa extrovertida e alegre. O resultado foi uma
entrevista de mais de uma hora de duracio e relatos com riqueza
de detalhes.

A segunda entrevistada foi Maria, 62 anos, separada,
advogada aposentada. Tinha trés filhos e nasceu no municipio
do Rio de Janeiro. Era catdlica. Tinha depressio, atribuindo a
patologia ao falecimento do irmdo e a problemas de saude.
Fazia acompanhamento com psiquiatra e psicanalista e utilizava
fluoxetina.

Maria foi muito receptiva e a entrevista foi realizada

imediatamente apds o convite em uma sala do CS. Suas
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respostas foram curtas e objetivas, sem muitos detalhes. A
entrevista foi realizada em 10 minutos. Essa situagio (entrevista
no préprio Centro e pouco tempo de conversa) pode ter
enviesado algumas das respostas, especialmente aquelas
referentes a relagio com os médicos, embora o tnico vinculo
dela com o CS fosse o recebimento da fluoxetina, como

veremos abaixo.
A DISPENSACAO DE ANTIDEPRESSIVOS NO CENTRO DE SAUDE

O presente estudo mostrou que a quantidade expressiva
de unidades de antidepressivos dispensada em trés meses no
CS, bem como a indica¢io de fluoxetina predominantemente
para mulheres (81,5% do total de usudrios, sendo a maioria
delas entre 31 e 60 anos), confirmam a importante relacio
entre género e prescri¢do de antidepressivos ja assinalada pela
literatura.

Andrade et 4. (2004), estudando o cumprimento da
legislacdo quanto a prescrigdo e dispensa¢io dos medicamentos
psicotrépicos das Listas B e C17, definidas pela Portaria n.
344/98 (Brasil, 1998), no municipio de Ribeirio Preto, Sio
Paulo, analisaram receitas e notificacdes dos medicamentos
retidas em farmdcias particulares com manipulagio, referentes
ao més de novembro de 2000. Foram coletadas 753 receitas,
sendo 527 (70,1%) de substiancias da Lista B € 226 (29,9%) da
Lista C1. Nesse trabalho, as autoras observaram que da Lista
C1, o medicamento mais prescrito foi a fluoxetina (68,8%),

sendo significativa a diferencga para o segundo firmaco mais

miolo_antrop.pmd 344 10/02/2010, 14:44



Génem, satde e afli@o: abordagens antropoldgic as

prescrito, a amitriptilina (12,5%). Os dados observados por
Andrade et al. (2004) assemelharam-se aos encontrados nesta
andlise: a fluoxetina foi o antidepressivo mais prescrito (54,7 %)
no periodo analisado, também com significativa diferenca em
relacdo a amitriptilina (30,6%) e a imipramina (14,8%).
Outros trabalhos no Brasil, que corroboram tendéncias
semelhantes em outros paises ocidentais, t¢ém demonstrado que
a receita médica de psicotrépicos (especialmente
antidepressivos e ansioliticos) para mulheres é mais frequente
do que para homens (Silveira, 2000; Diehl, 2001; Rodrigues e?
al., 2006; Lima et al., 2008). As razdes pelas quais os médicos
prescrevem esses medicamentos mais frequentemente para as
mulheres do que para os homens sdo complexas. Dentre elas,
autores apontam para a influéncia da propaganda da industria
farmacéutica, que promove os medicamentos como solucio
para os estresses e os conflitos préprios do papel da mulher,
descrevendo a depressido como um distirbio mental feminino
(Mastroianni ez /., 2008); as dificuldades do médico para lidar
com os problemas socioafetivos das mulheres, nido vendo
alternativas a ndo ser medicalizi-los (Whyte et al., 2002); a
maneira que as mulheres manipulam seus problemas de modo
a receberem receitas dos medicamentos que desejam (Whyte
et al., 2002). Em contraste, o dlcool e o fumo (drogas licitas), e
ndo os psicotrépicos, parecem ser o principal consolo quimico

usado pelos homens em diversas sociedades.
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Para Traverso-Yepéz e Medeiros (2004), um dos fatores
de maior procura das mulheres pelos servigos de satide deve-
se ao fato de que ao assumir o papel de cuidadora na familia, a
mulher tende a prestar uma atencido maior as sensagdes
corporais, bem como se preocupar com os sinais e sintomas da
doenca. Observa-se que as diferencas de género relacionadas
ao processo saude-doenca referem-se muito mais ao papel
social, as dificuldades socioeconomicas, as condi¢des de
trabalho e as desigualdades a que as mulheres sio submetidas,
criando uma imagem de fragilidade e submissao.

Chamou a atenc¢io o nimero expressivo de receitas
emitidas por médicos de familia e comunidade. Segundo o
modelo da Estratégia de Saide da Familia, que preconiza
vinculo com a populacio, € esse o profissional que acompanha
o0 usudrio, o que justificaria o dado encontrado. Outros estudos
(Rozemberg, 1994; Silveira, 2000; Diehl, 2001; Rodrigues ez
al., 2006) apontaram que os psiquiatras fornecem menos
receitas de psicotrépicos do que os clinicos gerais e outros
especialistas, pois de maneira geral o usuirio consulta uma
primeira vez com o psiquiatra e apés mantém as receitas com
outros médicos que estdo mais acessiveis nas comunidades e
nos servicos de saude. No caso desse Centro, a presenca de
atendimento psiquidtrico todas as tardes de segunda-feira a
sexta-feira contribuiu para o nimero significativo de receitas

dessa especialidade.
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Andrade ez a/l. (2004) verificaram que quanto a relagio
entre a especialidade do prescritor e o perfil de prescri¢io, as
especialidades foram muito varidveis, sendo que em 124 receitas
(32,8%) nio foi possivel identifici-las, pois nio constava o
nimero do CRM-SP ou, nas que constavam, o profissional
ndo estava incluso na listagem que o 6rgio disponibilizava em
sua pagina eletronica. Entre as prescri¢des com especialidade
identificada, a maioria foi emitida por clinicos gerais (25,1%),
seguida por psiquiatras (13,9%), neurologistas (12,1%),
endocrinologistas (9,9%) e ginecologistas (4,5%).

Outras observagdes sobre as receitas aviadas no CS que
mereceram destaque: das 13 receitas assinadas por
ginecologistas, uma foi emitida para um homem; as 12 receitas
aviadas por pediatras eram de usudrios adultos, com a faixa de
idade variando de 25 a 78 anos. Esses dados confirmam que
para muitos usudrios de psicotrépicos o mais importante € a
manuten¢io da emissio das receitas, permitindo, muito
provavelmente, o manejo fora do controle médico.

Comparando o dado DCB desse trabalho (99,4% das
receitas traziam essa informacio) com aqueles encontrados por
Andrade ez a/. (2004), que observaram que em 78,2% das
receitas os medicamentos nio foram prescritos de acordo com
a DCB, podemos sugerir que em Florian6polis os médicos
aderiam melhor a essa exigéncia legal. Segundo o artigo 59 da
Portaria n. 344/98 (Brasil, 1998), a quantidade prescrita de

cada medicamento constante da Lista C1 est4 limitada a cinco
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ampolas e para as demais formas farmacéuticas, a quantidade
corresponde a no maximo 60 dias de tratamento. As 49 (5,7%)
receitas que indicavam quantidades superiores ao tratamento
de 60 dias geravam problemas na dispensagio, pois o usudrio,
por desconhecer a legislacio, exigia a entrega da quantidade
prescrita pelo médico, o que demandava explicagdes sobre o
motivo para dispensar somente a quantidade permitida pela
legislagdo. A auséncia da posologia em duas receitas e a
ilegibilidade® em 13 delas podiam também causar problemas,
ja que o nimero de unidades dispensadas era calculado com
base na posologia. Além disso, a dificuldade de leitura da letra
do prescritor tem sido responsavel por graves problemas de

saude, pois pode induzir a erros no uso.
(0 CONTEXTO DE USO DA FLUOXETINA

Dilma relatou sofrer de TOC. Dizia sempre ter tido os
sintomas, mas s6 descobriu que estava doente em setembro de
2006: “infelizmente eu fui me dar conta disso aos 40 anos”.

Como nio sabia que estava doente, Dilma sofreu achando
que o “problema era com ela”. Isso a afastou da vida social, do
convivio com amigos e familia. Segundo ela:

Eu perdi alguns amigos, alguns colegas, eu fiz algumas

inimizades no meu local de trabalho, casamento eu
passei por trés. Eu atribuo tudo isso ao TOC. (Dilma)

Ap6s perceber-se doente, imputou a doenga dificuldades de

sua vida. Para ela, o TOC a impediu de realizar muitas coisas:
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Quando eu olho pra tris eu vejo que tudo na vida que
eu nio consegui realizar foi por causa do TOC (...)
Aquelas coisas que eu nio consegui realizar, eu nio
conseguir realizar por causa do TOC e as coisas que eu
perdi, eu também perdi por causa do TOC. (Dilma)

Ela teve cincer na mandibula, fez tratamento e no

momento da entrevista fazia acompanhamento. Como ji

mencionado, também tinha problemas com o filho mais novo,

que era dependente quimico. Nenhum desses problemas era

comparado ao TOC:

Apesar de todo sofrimento que eu tive com o cancer,
tudo, eu nio considero nada pior do que o TOC.
Considero porque o TOC faz com que eu sinta vontade
de morrer, eu tenho vontade de me machucar (...).
(Dilma)

Maria sofria de depressio. Problemas de satde e o

falecimento do irmio desencadearam sua doeng¢a. Em seu

relato:

Meu irmio, um cara novo e tudo, teve linfoma... Podem
ter sido todos esses problemas... Porque todo mundo
tem problema, mas de repente a gente tem um pouco
mais do que os outros e vocé segurar como eu sempre
segurei, nunca procurei ninguém pra me servir de
bengala, fui superando as coisas da vida... Claro, vocé
vai crescendo... Tudo tem um preco... (Maria)

Quando perguntada se conhecia as causas de sua doenga,

Maria soube informar a possivel causa orginica de sua
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depressio. Demonstrou ter conhecimentos mais técnicos sobre
a doenca e sobre a acio do medicamento.
Dilma fazia acompanhamento mensal com um médico
psiquiatra. Chegou a fazer terapia, mas:
Fui a virias terapias. Eu parei de ir pra psicoterapia
porque eu ji tava com vontade de pegar a psicéloga e
de socar sabe? Eu sentia raiva... Eu ndo queria admitir
de jeito nenhum que eu tinha algum problema, nio
queria admitir que eu tivesse que tomar um psicotrépico,
sabe? (Dilma)
Usuadria de fluoxetina desde setembro de 2006, comecou
a terapia com uma cdpsula ao dia e chegou a tomar quatro
capsulas. Ela era a grande responsivel pelo manejo de sua
terapia, como relatou:
Ele [o médico] acha que eu t6 tomando quatro
[cdpsulas]. J4 faz um tempdo que eu tomo trés. Como

eu nido quero ficar sem medicagio, eu deixo ele pensar
que eu to tomando quatro ai eu nunca fico sem. (Dilma)

Para nio ficar sem a medicacio, ela nio contou ao médico
que diminuiu a dosagem, e assim continuava obtendo
prescri¢cdes de quatro cipsulas didrias. Para Dilma, o médico
era um instrumento para conseguir a prescri¢io. Whyte et al.
(2002), descrevendo um estudo realizado entre mulheres
holandesas usudrias de benzodiazepinicos (medicamentos
ansioliticos), enfatizaram o papel ambiguo dos medicamentos

na vida delas, pois assim como aumentavam a dependéncia de
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consultas e eram agentes de controle médico, eles eram
importantes recursos de poder, dando as usudrias controle sobre
suas vidas, isto €, nas “intera¢Ges entre mulheres com problemas
de satide mental’ e tranqiiilizantes, pode ser dito que mulheres
e medicamentos tém agéncia” (Whyte et al., 2002, p. 61).
Segundo esses autores, inicialmente os médicos exercem poder,
pois prescrevem os medicamentos — ainda que as mulheres
possam manipular esse momento, representando seus
problemas de tal maneira a obter os medicamentos que
desejam; com o uso continuo, as mulheres passam a ter o
controle, decidindo quando e como tomam seus medicamentos
e certificando-se de que conseguirdo os mesmos através dos
médicos — o uso continuo nio € questionado pelos profissionais,
pela familia ou pelos amigos e esse siléncio dd autonomia as
mulheres; para algumas mulheres que se tratam por muito
tempo, com aumento das doses, hd um sentimento de perda
do controle e nesse estigio o medicamento é que tem mais
poder.

No caso de Dilma, encontrava-se hd poucos meses usando
a fluoxetina, conferindo-lhe autonomia sobre seu tratamento.
Além disso, a manipulac¢io do tratamento e da relagdo com o
médico tinha motivos priticos, pois Dilma ji havia enfrentado
o desabastecimento do antidepressivo na rede publica e para
ela fazer um estoque minimizava o problema de uma possivel
falta do mesmo. Foi observado durante a pesquisa que muitos
usudrios chegavam com receitas do Dr. X que fazia prescri¢coes
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de, por exemplo, quatro tipos de antiinflamatérios para a
mesma pessoa. O farmacéutico da unidade relatou que a
comunidade “gostava” do Dr. X, pois com suas receitas se podia
armazenar medicamentos em casa, ja que a falta destes era
recorrente nos Centros de Sadde. Portanto, essa estratégia dos
usudrios compensava o receio de ficar sem medicamentos.
Dilma usou fluoxetina pela primeira vez quando um de
seus filhos sofreu um acidente. Segundo seu relato, ela foi bem
orientada para tomar uma cipsula por vez, mas por livre arbitrio
tomou 30 de uma s6 vez e ficou cerca de uma semana
praticamente dormindo. Ela ndo contou ao médico que tomou
esta quantidade de cdpsulas, mas questionou o papel do
prescritor:
Meu Deus como esses médicos sio irresponsivel, né?
D4 um monte de remédio desses pra uma pessoa que
estava no estado que eu tava... Por pouco eu nio morri,
né? (Dilma)
Eu acho pra te falar a verdade que esses psiquiatras sio
uns irresponsiveis, eu acho... Porque se eu chegar 14
pra ele e contar uma historinha pra ele e pedir um monte
de remédio pra dormir com certeza ele vai dar... (Dilma)

Maria fazia acompanhamento com endocrinologista, e foi

este médico que indicou o uso da fluoxetina:

Meu médico quis que eu tomasse porque eu tava com
problema de ficar assim... Um pouco parada e tive uma
fase né de vontade de nio sair de casa. (Maria)

Apés a indicagio do endocrinologista, Maria procurou
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um psiquiatra, com quem fazia acompanhamento no periodo
da entrevista. Ela possuia uma boa relag¢io de confianga com
seu médico:

Eu tenho um grande médico me tratando, entdo a gente
tem aquela certeza de ter um suporte bom. (Maria)

As relacoes estabelecidas com os médicos diferiam entre
Maria e Dilma. Maria tinha confian¢a em seu médico e atribuia
a ele a decisdo de iniciar e cessar o uso da medicagio; ja Dilma
questionava o papel do médico e era a responsdvel pela sua
terapia, utilizando desta relagio para obter o que necessitava,
isto €, a prescricio.

Para Carvalho e Dimenstein (2003), o medicamento
representa, na relagio médico-usudria o poder que esse
profissional exerce, na medida em que € ele que “sabe o que é
bom” para a paciente. Segundo as autoras, nessa relacio existe
geralmente uma submissdo ao saber e a figura do médico como
autoridade que nio pode ser colocada em duvida,
principalmente se o profissional é aquele que a acompanha h4
muito tempo. Por outro lado, existe uma linha ténue entre
medicamento prescrito a automedicagio, pois nio se tem a
certeza de que os medicamentos serio utilizados corretamente
conforme a posologia médica (Van Der Geestet 4l., 1996).

Dilma, mesmo relatando nio gostar de usar
medicamentos, criou uma relacio de dependéncia com a
fluoxetina. Em seus relatos, o medicamento aparecia como o

principal responsavel pela sua melhora:
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u atribuo a minbha melbora ao remédio. Nio a
Eu atrib b b dio. N
psicoterapia, ndo a consulta com o psiquiatra... (Dilma,
grifo das autoras)

Mas eu tenho percebido que depois que eu comecei a
tomar a fluoxetina, eu té mais tranquila pra cuidar dos
outros problemas. (Dilma)

Ela condicionava seu dia ao medicamento, a fluoxetina:

levantar da cama, fazer suas atividades, sair de casa:

Fica sempre em cima do armdrio. Eu nunca deixo de
tomar, € a primeira coisa que eu fago quando eu acordo.
Nem tomo café, nada. A primeira coisa que eu fago é
tomar a fluoxetina. (Dilma)

Eu ja sinto de manhi como ¢ que eu t6. Todo dia. Eu
ndo me esqueco um dia sd de tomar o comprimido nenhum
dia, porque pra mim € a coisa mais séria da minha vida...
(Dilma, grifo das autoras)

E uma coisa assim bem engracada porque o comprimido
na realidade, ele tem me ajudado muito assim, ele tornou,
pra mim, meu melbor amigo. Se eu vou pro centro, eu
levo o comprimido, se eu vou viajar eu levo o
comprimido... Qualquer lugar eu vi, eu levo o
comprimido, porque eu ndo sei né se eu vou ficar ou se
euvou voltar... Eu ndo posso deixar acontecer. (Dilma,
grifo das autoras)

A entrevistada deixou claro que nio pretendia abandonar

O tratamento:
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Nunca abandonei [o medicamento], nio vou abandonar.
Posso abandonar marido, filho, colega (...) porque eu
tenho a impressio de que se eu parar a fluoxetina agora,
eu vou ter uma crise redobrada de TOC. (Dilma)

O medicamento aparecia personificado como um melhor
amigo. Representava a solu¢io para um grande problema em
sua vida, o TOC, e por isso ganhava lugar de destaque em sua
vida. Era atribuido a ele um poder extraordindrio, com um
sentido que extrapolava as indicacdes terapéuticas desse
recurso.

Maria utilizava outros medicamentos devido a outras
comorbidades. Dizia ndo gostar de tomar medicamentos, mas
que aderia ao tratamento por ser necessario. Em suas palavras:

Eu nio gosto de tomar remédio, mas a fluoxetina eu fui
realmente compelida a tomar porque bom... Eunio vou
entrar em parafuso pra amanhi ou depois td morrendo
cedo, sem necessidade... e tem muita gente precisando

de mim também...e eu também tenho que achar alguma
coisa de que gostar na minha vida... (Maria)

Para Maria, a fluoxetina representava um importante
recurso para enfrentar a sua vida e poder continuar sendo apoio
de outras pessoas. Segundo ela, o tratamento com a fluoxetina
ndo seria continuo. Assim que o médico diagnosticasse a cura
de sua doenca ela pretendia descontinuar o uso. Em suas
palavras era possivel identificar a importincia do papel do

médico no manejo da terapia. Segundo ela:
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Com certeza melhorei... Curar ainda nio me sinto
curada, ainda ndo me sinto com o pique necessario pra
poder parar de tomar... Quem vai dizer isso talvez junto
com aquilo que eu conversar com ele vai ser meu préprio
médico né? (Maria)

Quando questionada sobre sua religido, Dilma dizia nio

acreditar em mais nada. Frequentava alguns cultos evangélicos

em uma igreja proxima de sua casa. A fluoxetina assumia papel

em sua vida que a religido nio alcancou: o da cura. Segundo

ela:

"Tem hora que eu fago umas coisas que nio sou eu, ndo
sou eu! Parece que me baixa uma coisa, um trogo, sabe?
(...) Eu acreditei em tanta coisa. Em nome de Jesus eu
fiz tanta coisa pra me livrar disso e acabei na fluoxetina
(...) e com a fluoxetina eu nio sinto mais isso. A minba
melbor amiga chama-se fluoxetina. (Dilma, grifo das
autoras)

Nio precisei comprar vela, no precisei comprar coragio
de boi, nada [risos]. Nio precisei trocar de religido. Foi
tdo simples resolver. (Dilma)

Segundo Whyte et al. (2002), nas sociedades modernas o

medicamento tem substituido a religido como ideologia moral

dominante e institui¢io de controle, tornando mais e mais o dia-

a-dia sob o dominio, influéncia e supervisio médica. As criticas a

medicalizacio indicam que o processo tem efeitos negativos que

diminuem a autonomia, transformam o individuo em paciente e

aumentam sua dependéncia na profissio médica e indiretamente

na inddstria farmacéutica.
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Carvalho e Dimenstein (2003), citando Barros, relataram
que o medicamento assume uma conota¢io de mercadoria e
também um duplo papel ao satisfazer, a0 mesmo tempo, os
interesses do capital e do modelo hegemonico que orienta a
pratica médica. A partir desta idéia generalizada de solugio,
ele satisfaz as expectativas do paciente e do profissional, quando
da prescri¢io, momento que se transformou na parte mais
importante da consulta. Na relagio médico-usudria, o
profissional até consegue ampliar a visdo sobre os problemas
da mulher usuiria dos medicamentos psicotrépicos, na medida
em que 0s reporta a aspectos sociais e economicos. Porém,
esse olhar escapa da possibilidade de atuacio dos profissionais,
ja que as questdes sociais ndo lhes dizem respeito. O social
aparece de uma maneira totalmente naturalizada, como se todas
as mulheres vivenciassem esses eventos da mesma forma, e
por nio levarem em conta a subjetividade das usudrias, eles
acabam por atuar de forma reducionista, medicalizando os
problemas (Diehl, 2001; Carvalho; Dimenstein, 2003).

A alta medicalizagio dos processos de doenga pode estar
encobrindo questdes de mudangas sociais e culturais mais
profundas, semelhante ao que Rozemberg (1994) encontrou
entre uma populagdo rural no Espirito Santo em relagio ao
uso de ansioliticos, onde as dificuldades em manter os modos
tradicionais de agricultura de subsisténcia tém sido “silenciadas
pelo uso de calmantes” (Rozemberg, 1994, p 307). Da mesma

maneira, Silveira (2000) observou que entre moradoras de um
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bairro de Florianépolis, Santa Catarina, o uso de medicamentos
através da “receita azul” significou a “medicalizac¢io de
problemas socioafetivos, econémicos e outros nio passiveis
de melhora com calmantes, erros na dosagem e uso prolongado
de agentes psicoativos, com graus de dependéncia e iatrogénese
varidveis” (Silveira, 2000, p. 76). Para essa autora, na perspectiva
das pacientes e de sua familia, a medicaliza¢io dos problemas
sociais funcionava somente como uma solucio para o médico,
ja que, mesmo usando tais medicamentos, as crises
permaneciam.

E necessirio ainda compreender que a pritica da
medicalizagio na satide mental (e em todos os outros ambitos
de atencio a satide) € reflexo de um modelo de formacio médico
centrado, especialista, curativista, focado no medicamento e
que incentiva o uso abusivo de tecnologias. E preciso levar em
consideracio também o papel da indudstria farmacéutica na
manutencio deste modelo.

Dilma e Maria relataram que mantinham o vinculo com
o CS apenas em fung¢io da possibilidade de obter o
medicamento. Ao longo da pesquisa foi possivel perceber que
essa era uma pritica constante entre os usudrios dos
antidepressivos. Outros autores (Rodrigues et 4l., 2006; Lima
et al., 2008) encontraram associa¢do significativa entre o alto
consumo de psicotrépicos e a utilizagio de servigos publicos
de saide. Embora os dados indiquem melhor acesso aos

antidepressivos e outros firmacos psicoativos (no caso de
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Florianépolis com a descentraliza¢io da dispensa¢io dos
medicamentos controlados em cinco CS de aten¢io bisica), o
fato de ndo haver outros vinculos com o CS restringia e
dificultava o trabalho dos profissionais envolvidos, pois nio
conhecendo e acompanhando o usudrio, o trabalho destes
limitava-se a somente fornecer o medicamento. Além disso,
pode-se sugerir que a organizac¢do do servi¢o estava
contribuindo para a medicalizagio, pois os servicos ofertados
eram basicamente o atendimento individual e a entrega dos
medicamentos.

Essa situacio indica que, no planejamento e organizacio

dos servicos de atencdo bisica, devem ser considerados

participacio comunitdria, controle social, saberes
populares e/ou tradicionais sobre saide e doenca, redes
sociais, grupos de auto-ajuda, abordagem de patologias
cronico-degenerativas, envelhecimento, adolescéncia,
dependéncia quimica, violéncia, relacdes de género e
educagdo para a satide, fazendo-se necessirio o
entendimento dos sentidos atribuidos, pelos sujeitos,
aos eventos patolégicos, as politicas puablicas e aos
servicos de saide que lhe sdo acessiveis. (Garnelo;
Langdon, 2005, p. 135)

Os dados desta pesquisa langam algumas questdes: a ampla
variedade de especialidades médicas identificadas nesse estudo
estd apta para diagnosticar e tratar comorbidades que requeiram
o uso de fluoxetina? Serd que todos os casos demandam

tratamento com terapia medicamentosa? Sabe-se que hi a
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sobrevaloriza¢io do medicamento e a nio considerag¢io de

outros fatores no processo satide-doenga. As visdes divergentes

entre as duas usudrias (por exemplo, na relagio com o

medicamento e com o prescritor) reforcam que o processo

saide-doencga nio é um evento biolégico universal como

propde a biomedicina e suas intervengdes, mas que as

concepgoes e experiéncias individuais sobre o mesmo, marcadas

por um contexto sociocultural e politico especifico, afetam as

formas ou padrbes de consumo e as percepcdes dos

medicamentos da parte dos/as usudrios/as.
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NOTAS

! Segundo a Portaria n. 344/98 (Brasil, 1998), psicotrépico € a
substincia que pode determinar dependéncia fisica ou psiquica e
relacionada, como tal, nas listas aprovadas pela Convengio sobre
Substincias Psicotrdpicas, reproduzidas nos anexos da Portaria.

2 A fluoxetina, um inibidor seletivo da recaptagio de serotonina
(ISRS), é um agente psicotrépico cujas propriedades antidepressiva,
antiobsessiva-compulsiva e antibulimica sdo atribuidas a inibi¢io
da captagio da serotonina nos neur6nios do sistema nervoso central.
A ligacio aos receptores muscarinicos, histaminérgicos, alfa(l)-
adrenérgicos e outros receptores no cérebro é muito menor quando
comparada com os antidepressivos triciclicos cldssicos. As
indicagdes classificadas pelo 6rgio regulador dos Estados Unidos
da América (FDA — Food and Drug Administration) sdo: depressio,
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), bulimia nervosa,
transtorno do panico, sindrome de tensio pré-menstrual.

3 No Brasil, a legislagio que aprova o regulamento técnico sobre
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substincia e medicamentos sujeitos a controle especial é a Portaria
n. 344/98 — SVS/MS, de 12 de maio de 1998 (Brasil, 1998).

+ Portal Médico CRM-SC. Disponivel em: <http://
www.portalmedico.org.br/
index.aspropcao=pesqmedcrm&portal=SC>. Acesso em: 19 maio
2007.

5 A Gestio Plena da Atengio Basica Ampliada foi definida pela Norma
Operacional da Assisténcia a Sadde do SUS em 2001 (Brasil, 2001),
conhecida como NOAS-SUS 01/01, sendo que os municipios
habilitados deveriam incluir como dreas estratégicas minimas de
atuacio o controle da tuberculose, a elimina¢io da hanseniase, o
controle da hipertensio arterial, o controle da diabetes mellitus, a
satde da crianca, a satide da mulher e a satide bucal. O processo de
habilitacio dos municipios para a gestdo do sistema de satde conforme
a NOAS-SUS 01/01 foi extinto em 2006 pelo “Pacto pela Saide”
(Brasil, 2006), mas o municipio de Floriandpolis, na época da pesquisa,
ainda ndo havia aderido integralmente as novas regras.

¢ Os nomes foram alterados para preservar a identidade das
entrevistadas.

7 Os antidepressivos fluoxetina, amitriptilina e imipramina fazem
parte da Lista C1, sujeitos a Receita de Controle Especial em duas
vias.

§ Ailegibilidade de uma receita (para qualquer classe terapéutica) é
classificada como falta ética pelo artigo 39 do Cédigo de Etica
Médica (CFM, 1988).

? No original em inglés, female distress foi identificado como
problemas de satde mental, incluindo ansiedade e insénia (Whyte
etal., 2002, p. 52).
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NoTAs DE UM “NA0-PRESCRITOR”: UMA ETNOGRAFIA
ENTRE 0S ESTANDES DA INDUSTRIA FARMACEUTICA NO
CoNGRESSO BRASILEIRO DE PSIQUIATRIA

[

Rogerio Azize

INTRODUC A0

No livro “A cientista que curou o seu préprio cérebro”, a
neurocientista Jill Bolte Taylor relata como se recuperou de
um derrame no lado esquerdo do seu cérebro, partindo do
momento em que percebeu que estava tendo um AVC, até o
que ela chama de “my stroke of insight”: uma tomada de
consciéncia de que ela poderia em parte “assumir o comando”
do que se passa no seu cérebro, escolhendo reativar ou nio
determinados neurocircuitos em seu processo de recuperagio.’
Nio se trata aqui de apresentar o livro, mas apenas tomar de
empréstimo uma frase curta, porém paradigmadtica para
introduzir o debate que proponho aqui: “A satide mental de
nossa sociedade € estabelecida pela satide mental dos cérebros
que a formam...” (Taylor, 2008, p. 190).

Duas questoes relacionadas entre si surgem de imediato
a partir deste excerto. A primeira seria o que significa “saide

mental” no contexto da frase de Taylor; a segunda seria a
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propésito da relagio que a frase estabelece entre mente e
cérebro. Nio precisamos ir muito longe para perceber que
mente, no trecho apresentado, é uma espécie de fendémeno de
segunda ordem do cérebro, uma consequéncia da atividade
em rede de nossos bilhoes de neurdnios, o mesmo valendo
para a idéia de saide ou doenca mental. Esta é a perspectiva
que as neurociéncias contemporaneas, assim como a corrente
que se convencionou chamar psiquiatria biol6gica, nos
apresentam hoje — uma visio fisicalista da idéia de mente, que
trabalha com a possibilidade de uma base bioldgica para as
doengas mentais em suas mais variadas formas. Assim, cérebro,
mente e sujeito se confundem, saide mental parece ser um
sindénimo para satde cerebral e males como a esquizofrenia e
as variantes da depressdo e da ansiedade possuiriam uma
materialidade equivalente a um acidente vascular cerebral’.
Mais um ponto merece destaque no trecho acima
destacado. A no¢io de que a saide mental de uma sociedade é
estabelecida pela saide mental dos cérebros que a formam traz
embutido o pressuposto, nada 6bvio, de que uma sociedade é
formada por cérebros. Temos aqui uma pista etnografica
importante: um acento no cerebralismo — face especifica da idéia
mais ampla de um fisicalismo — marca a no¢io de pessoa que
perfaz tais discursos, e marca mesmo uma nogio de sociedade.
A difusio destas idéias € um processo complexo que se dd
em indmeros espacos, mas ndo sem encontrar opositores ou

pesquisadores que trabalham com uma perspectiva
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interacionista entre mente e cérebro*. Ainda que uma ‘visdo
de mundo’ cerebralista tenha hoje larga difusio, nio se trata
de um ponto de vista univoco mesmo internamente 2
psiquiatria, como aponta uma ja razodvel bibliografia produzida
por profissionais da drea’.

Este artigo apresenta dados de uma etnografia realizada
em um espaco onde essa tensio entre diferentes paradigmas a
respeito da saide mental/cerebral se mostra bastante evidente:
o Congresso Brasileiro de Psiquiatria, que no de 2007 estava
em sua 25" edi¢do, em Porto Alegre. Participei deste congresso
movido especialmente por um interesse no marketing dos
psico/neuro-firmacos, ji informado de que parte do espaco
fisico do evento é ocupada por estandes de laboratérios
farmacéuticos, agentes importantes na difusio de uma
perspectiva fisicalista das doengas mentais, tanto para o publico
leigo quanto para os profissionais da biomedicina. Minha
intengdo era etnografar este espaco do evento —ainda sem muita
clareza de como isso poderia ser feito — e coletar material
publicitirio para posterior anilise.

O evento, assim eu soube posteriormente, “recebeu 5.038
congressistas inscritos em atividades cientificas e o publico total
presente foi de 7.000 pessoas”, o que faz desta reunido a terceira
maior em sua especialidade, conforme informa a prépria
Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), organizadora e
promotora do evento®. Tanto as atividades cientificas quanto a

area de exposi¢oes ocupavam o centro de eventos e exposi¢oes
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da Federacio das Industrias do Estado do Rio Grande do Sul
(FIERGS). Em sintese, trata-se de um evento de grandes
proporg¢des, cuja programacio se espalha por mesas redondas
sobre os mais diversos temas (67, ao todo), conferéncias
especiais, simposios, féruns, sessdes de casos clinicos e sessoes
de videos. Alguns simpésios, chamados justamente de
“Simpésios da Industria”, sio organizados pelos laboratérios
farmacéuticos com objetivos especificos de divulgacio. Em
alguns casos, é possivel encontrar o mesmo profissional
apresentando trabalhos em atividades diversas, como por
exemplo em uma conferéncia especial e em um simpésio da
industria, o que demonstrava haver trinsito entre as dreas
cientifica e comercial do congresso.

Os limites deste texto vio pouco além da drea dos
expositores, apesar da programagio do congresso ir muito além
disso. Por vezes farei mencio a outros espacos e atividades do
congresso, mas somente quando isso for essencial e
especialmente quando estas atividades estiverem em relacio —
de identidade ou oposi¢io —ao que vi nos estandes da industria.
Isso ndo significa que as outras atividades do congresso nio
sejam dignas de nota, mas um relato ainda mais extenso vai
além das possibilidades deste artigo.

No Brasil, lembremos, é vetada a publicidade de
medicamentos controlados — caso de grande parte dos
medicamentos que atuam no sistema nervoso central —

diretamente ao publico consumidor; sendo assim, a publicidade
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de laboratérios voltada aos profissionais de satide aptos a
prescrever cresce ainda mais em importincia no processo de
divulgacio de medicamentos. A relagdo que se estabelece a partir
dai entre industria e médicos vem sendo alvo de criticas que
denunciam desde uma possivel criagio e difusio de diagnésticos,
favorecendo os interesses comerciais da indistria — o que ja foi
chamado de disease mongering® —, até uma desobediéncia as regras
que limitam a publicidade aberta ao consumidor’. Alids, vale
dizer que, mesmo seguidas a risca, tais limita¢des ndo significam
que a inddstria farmacéutica ndo tenha formas de acesso ao
publico leigo, se atentarmos as intimeras campanhas de
sensibilizacdo criadas pela inddstria farmacéutica, que nio
divulgam determinados medicamentos, mas sim determinadas
doengas, mas que podem funcionar como um mecanismo
poderoso de divulgacio indireta de um ou outro produto'.
Faz-se necessirio ainda sublinhar a seriedade com a qual
um tema como a saide mental deve ser encarado, seja qual for
o fromt de pesquisa. Mas por que ocupar algumas linhas com
essa observacio redundante? No caso da drea de estandes do
Congresso Brasileiro de Psiquiatria, parte do relato pode soar
engracada e até irdnica; se algo soar assim, € preciso lembrar
que este espaco é dedicado a divulgacio de medicamentos, mas
também acaba por funcionar como uma drea de lazer dos
congressistas (alimentacio, sorteios, distribui¢io de brindes
diversos, sociabilidade), o que pode gerar cenas, de fato,

peculiares. A pretensdo deste artigo é muito mais etnografica
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do que tedrica; assim sendo, serei econémico nas citagdes, mas
procuro fazer justica nas breves notas de rodapé a autores que

me sio de grande inspiracio.
ENTRE 05 ESTANDES

Minha inteng¢io, ao chegar ao local da reunido, era
permanecer na drea destinada aos estandes da industria
farmacéutica, o que de fato fiz na maior parte do tempo durante
os quatro dias de congresso. Mas, ao analisar melhor o programa
oficial, outros eventos chamaram a minha aten¢io, como os
“simpdsios da industria”, palestras e mesas-redondas. Ainda assim,
procurei me concentrar na chamada “drea dos expositores”.

Ao fazer a inscrigio, recebi um crachd com uma tarja azul
bebé (a cor é assim identificada no Programa Oficial do
Congresso), que identificava a categoria estudante. Outras cores
eram destinadas aos membros da organizagio (vermelho),
associados da Associa¢io Brasileira de Psiquiatria (verde escuro),
médicos (amarelo escuro), profissionais da saide (azul), etc. Logo
no espaco de recepgio aos congressistas, deparei-me com uma
placa na qual se lia

AVISO: é permitido o acesso de congressistas nio-
médicos na drea de exposi¢io da indudstria desde que
sejam respeitadas as normas da ANVISA. Os
participantes do evento tém sua categoria profissional
facilmente identificada de acordo com as cores da tarja
do crachd. E proibida a distribuicio de materiais
publicitirios de medicamentos a profissionais de saide
ndo habilitados a prescrever
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Como uma de minhas inten¢des era colher material
publicitirio, fiquei preocupado com a restri¢do legal de
distribuicio do material. A cor azul bebé em meu crachi
explicitava minha condi¢io de estudante e poderia dificultar,
assim eu acreditava, meu acesso a alguma atividade dos estandes
e ao material distribuido. E claro que eu ndo tinha a intencio
de me fazer passar por médico, ou mesmo estudante de
medicina; mas, como veremos logo adiante, a minha condig¢io
de “estudante” pouco me atrapalhou, devido a forma como as
regras da agéncia reguladora parecem ser interpretadas naquele
espaco.

No mesmo prédio, contiguo ao espago de inscrigio e
recepgio, abria-se um amplo salio ocupado pelos expositores.
Uma linha imaginaria dividia este salio em dois lados, um deles
ocupado pelos estandes da inddstria farmacéutica, e o outro
ocupado por estandes de livrarias, grupos de ajuda mutua,
chapelaria e venda de produtos identificados com a regido,
como chocolates e doces.

Nio foi sem alguma angustia que dei os primeiros passos
no que me parecia ser uma espécie de Shopping Center voltado
exclusivamente para o marketing de psico/neurofirmacos, e
comecei a me aproximar dos estandes.A compara¢do com um
centro de compras pode soar estranha, visto que eu estava em
um congresso cientifico; mas, de fato, é a imagem mais proxima
que me vem a cabe¢a em termos comparativos. Visto de cima,

a partir de um andar mais alto, ficava evidente uma diferenca
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entre os dois lados do amplo saldo: o estimulo visual, iluminag¢io
e concentracio de congressistas circulando era claramente
maior no lado ocupado pela indudstria. Quanto 2 minha
ansiedade, ficava por conta de uma ‘estréia’ em um novo campo,
com regras que teriam que ser decodificadas em pouco tempo,
ja que se tratava de uma experiéncia curta de 4 dias, ainda que
bastante concentrada em um espaco fisico relativamente
pequeno — mas nio por isso menos complexo e denso de
significados. O relato da minha experiéncia neste espago nio é
linear no tempo ou no espago, ja que voltei virias vezes aos
mesmos estandes em momentos e dias diferentes do congresso.
Procurei visiti-los com aten¢io a todos, mas sem duvida alguns
deles — pelo seu tamanho, decoragio ou pelas atividades que
propunham aos congressistas — chamavam de imediato mais
atencdo do que outros. Por vezes um estande de apresentagio
menos espetacular poderd concentrar a presenca de
congressistas (incluindo a mim mesmo) devido a algum brinde
distribuido, a presenca de uma celebridade ou uma alimentacio
especifica.

A dindmica da minha circulagio pela drea dos estandes
variava ao sabor das atividades que chamavam mais atengdo a
cada momento. Optei, entdo, por uma apresentacio nio linear
que toma como ponto de partida cada estande em separado;
seriam varios os exemplos possiveis, entdo me concentrarei
em alguns que considero mais significativos, no que diz respeito
a densidade das experiéncias etnograficas e mesmo ao fato de
ter havido alguma interagio com os funcionarios dos estandes

€ com oS COIlgI'@SSiStﬂS.
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CYMBALTA®: QUIMICA E SENTIDOS

Quando comecei a circular pela drea dos expositores, as
atividades do congresso estavam apenas comegando: impressos
ainda estavam sendo arrumados para distribui¢io e algumas
equipes pareciam estar tendo os primeiros contatos com agoes
de marketing dos estandes. O primeiro expositor que prendeu
minha atenc¢do — na verdade, o primeiro estande no lado da
inddstria para quem adentrava o salio vindo da drea de recepcio
— divulgava o medicamento Cymbalta® (cloridrato de
duloxetina)'', do Laboratério Lilly Boehinger-Ingelheim. Ao
me aproximar do estande, recebi alguns brindes: um biscoito
da sorte, cuja mensagem era “preparado para ver as coisas de
forma diferente?”, e um pequeno brinquedo plastico, com uma

lente que aumenta um pequeno impresso interno (uma espécie
de 6culo), no qual se lia “PR3P4RADO P4R4 V3R A5 CO1545

D3 UM J3170 D1F3R3N73? Visite o estande do Cymbalta!”.

Conforme anunciado em um pequeno folheto que me foi
entregue, as acoes de marketing neste espago estavam baseadas
no conceito “trata além do 6bvio”. O promotor que trabalhava
no estande me explica a idéia: além de tratar a depressio, o
remédio trata sintomas associados a doenca, como dores e
“problemas sexuais”, e ai estaria a conexdo com “ver as coisas
de forma diferente” ou com o “além do 6bvio”. O foco da a¢io
de marketing mais visivel estaria nos sintomas fisicos da

depressio, dividindo a aten¢io com os sintomas emocionais.
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As atividades estavam voltadas de diferentes formas para
o estimulo dos sentidos. No interior do estande, trés espacos
principais chamavam ateng¢io: o “planetirio de palavras”, a
“parede dos sentidos” e um balcio com servigo de café e
alimentacio. Além disso, no chio do estande estavam impressas
as frases “a depressio fez de mim uma pessoa solitiria”, “meu
sonho € voltar a vida que eu tinha antes”, “vivo preocupada e
ndo consigo resolver nada”, “minha vida nio é mais como era
antes”. J4 nas paredes principais, impressos maiores
contrapunham problemas e solugcdes: um deles mostra uma
mulher com as mios na cabega e destaque para a frase “estou
me sentindo desanimada o tempo todo”; a partir da palavra
“desanimada”, saem tragos que indicam outros termos: perda
de prazer, tristeza, ansiedade, queixas dolorosas, tensio muscular e
alteragio do apetite. Em contraposi¢io, o impresso central do
estande destaca uma mulher sorrindo e a frase “eu posso ter a
minha vida de volta” — e, a partir da palavra “vida”, indicava-se
0s termos tempo com a familia, voltar a trabalhar, ter confianga,
sorvir, reencontrar amigos € caminbar.

E digno de nota um certo recorte de género neste estande,
ja que as imagens em destaque sdo sempre de mulheres, o
mesmo valendo para o material impresso distribuido. Fica mais
do que evidente, a0 menos no que diz respeito a este estande,
a relacdo entre a depressio e uma imagem feminina. Isso nio
deveria ser surpresa ja que, no caso da depressio maior (uma

das indica¢cdes do medicamento), dados epidemiolégicos
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indicariam uma prevaléncia na propor¢io de 2:1 entre mulheres
e homens (Justo e Calil, 2006). O dado epidemioldgico justifica
o porqué da prevaléncia de imagens femininas; mas ¢
aconselhdvel desconfiar um pouco dos numeros, ji que a
propria produ¢io do dado cientifico pode ser generificado,
influenciado pela representagdo da biomedicina acerca do
feminino."?

Entrei por uma porta, convidado pelos funciondrios, onde
se lia “planetirio de palavras”, onde eles disseram que eu teria
uma “experiéncia visual”. A sala estava ji escura quando entrei.
Em alguns segundos, cercado por quatro paredes, teve inicio a
projecio de uma série de poemas e letras de musicas, que
giravam em tomo do grupo presente. Trechos de Jodo Cabral
de Melo Neto, Chico Buarque, Nelson Sargento e outros
poetas e compositores sdo projetados nas paredes, circulando
por elas, e a0 mesmo tempo sio declamados no dudio®. Os
primeiros trechos em destaque falam de tristeza, angustia e
desesperanca; em seguida, outros trechos falam de “dar a volta
por cima” e felicidade. A contraposi¢io dos poemas claramente
nos leva da doenca a cura, da depressdo a redescoberta do prazer
com a vida e conclui com um tom otimista. No escuro e cercado
por mais sete pessoas, ndo tenho condi¢des de tomar notas
dos trechos de poesias e letras de musicas. Em seguida a
projecio/leitura dos poemas, divulga-se o medicamento,
indicado para transtorno depressivo maior e para tratamento

das dores relacionadas a neuropatia diabética; chama-se atencio
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ainda para as possiveis “novas indica¢des” de Cymbalta, como
o transtorno de ansiedade.

Ainda neste mesmo estande, o laboratério traz um movel
com 48 gavetas, uma estrutura de madeira denominada “parede
dos sentidos”. Entre uma maioria de gavetas brancas, algumas
coloridas (azuis e verdes) trazem o nome dos cinco sentidos
humanos. A idéia é que, ao abrir as gavetas indicadas, o
congressista tenha uma experiéncia sensorial a partir de um
sentido: a visdo trazia fotos, a audi¢do um fone e o dizer “aperte
no play” (mas que nao emitia qualquer som), a gaveta do olfato
trazia umsachet perfumado, o tato apresentava uma substincia
gelatinosa (mas que ndo grudava nos dedos) e o paladar oferecia
pequenas balinhas.

A estratégia era estabelecer uma relagio entre a perda de
prazer acarretada pelos estados depressivos e o estimulo dos
sentidos dos congressistas. A escolha de marketing fica mais
clara quando folheio uma monografia do medicamento,
disponivel no estande, a qual tive acesso sem qualquer
impedimento. Na introducio desta monografia, apresenta-se
a “teoria bioquimica da depressio”, baseada no papel dos
neurotransmissores serotonina e noradrenalina; o texto confere
destaque aos

sintomas fisicos [que] sdo fortemente reconhecidos
como parte da sindrome depressiva” e sublinha que “os
principais sintomas da depressio (...) que incluem humor

depressivo, dores e queixas fisicas, perda de energia e
b )
prejuizo da funcio cognitiva, nio estio claramente
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identificados com um ou outro neurotransmissor. Dessa
forma, vemos que hd uma grande sobreposi¢io dos
sintomas mediados por estes dois neurotransmissores,
tornado impossivel determinar clinicamente se um
paciente deprimido responderd melhor a um inibidor
de recaptacio de serotonina ou de noradrenalina. Além
disso, pelo fato de muitos pacientes se apresentarem
tanto com sintomas emocionais quanto fisicos da
depressdo, usar um antidepressivo que atue tanto na
serotonina como na noradrenalina pode aumentar a
chance de melhorar todos os sintomas do paciente.

Sendo o Cymbalta um inibidor de recaptagio dos dois
neurotransmissores, a estratégia de destacar os sintomas fisicos
da depressio no estande — indo “além do 6bvio”, que seria
tratar os sintomas emocionais — ficava agora mais clara para
um leigo como eu. Como nio se conhece, conforme se afirma
na monografia, qual a relacio exata de cada neurotransmissor
com os sintomas destacados no estande, o Cymbalta traria
vantagens sobre, por exemplo, os inibidores seletivos de
recaptacio de serotonina, como o conhecido Prozac, por
exemplo.™

Percebi nas experiéncias neste estande que eu deveria estar
atento a uma relacio fina entre os medicamentos e as a¢des de
marketing, relagio esta que nem sempre é tio Gbvia para
alguém nio versado em psicofarmacologia; e deveria atentar
também a um possivel didlogo surdo entre os estandes, visto

que eu estava em meio a empresas concorrentes, divulgando
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argumentos para convencer os prescritores. Em dias seguintes
do congresso, passei a me apresentar mais diretamente aos
promotores como um estudante com interesse em fazer um

trabalho sobre esta relagdo.
RIVOTRIL®: DRINKS E ARTE NO ESTANDE DO PANICO

O estande que divulgava o Rivotril® (Clonazepam), do
laboratério Roche, parecia-me um dos mais peculiares. Talvez
por isso, durante os quatro dias de congresso presenciei e
participei de algumas cenas que se relacionam especificamente
com este espaco, ao qual voltava ciclicamente. As atividades
oferecidas pelo estande combinavam artes pldsticas e um clima
de lounge, com servigo de bar e um D]J. O formato do espago
pode remeter a virias imagens: um disco-voador, uma flor ou
mesmo uma taga de champagne (talvez inspirado na arquitetura
do Museu de Arte Contemporinea em Niter6i-RJ, um dos
conhecidos projetos de Niemeyer); em torno desta estrutura
funcionava o bar onde eram servidos coquetéis ndo alcodlicos
no hordrio comercial do congresso, e alco6licos no momento
do happy-hour, no inicio da noite, quando um clima de festa
tomava conta da drea proxima a este estande. Uma vez
terminadas as atividades, era nesta regido onde se concentravam
0s congressistas.

Das diversas indicagdes previstas na bula do medicamento,
o estande destacava o distarbio do panico, um dos transtornos
de ansiedade. Um grande cartaz no centro do estande mostra
um corpo — que parece ser masculino — em corrida, e traz a
palavra “panico” impressa sobre ele.
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Dj, barman e os promotores do estande vestiam uma
camiseta preta, na qual as letras R-I-V se multiplicavam, de
forma irregular. Em uma primeira aproximacio, tomei um
drink no alcodlico. As 3 opgdes de drinks disponiveis eram
adjetivos: rdpido, eficaz e barato (este Gltimo, por exemplo, era
feito com suco de laranja, suco de maracujd, mix de limio e
sprite); adjetivos estes que, obviamente, sio caracteristicas
atribuidas ao medicamento pelo laboratério. No bar, tive acesso
ao carddpio completo de coquetéis ndo-alcoolicos criados sob
encomenda para este estande por uma empresa especializada
em servicos de barman, que incluia ainda as opgdes eficaz,
acessivel, seguro e controle (a receita deste iltimo contem monin
blue Curagao, groselha, mix de limdo e sprite).

Duas situa¢des no espago da Roche/Rivotril sio
especialmente dignas de nota. No primeiro dia de congresso,
chamou minha atenc¢io uma grande tela para pintura, em um
dos cantos deste estande, com virias pequenas latas de tinta
proximas a ela. Além de outras formas, mais ou menos
irregulares — um duende, um gato, olhos, uma estrela, um
coragio, a palavra “Rivotril” em destaque — lia-se na parte de
baixo da tela a frase “viva a psicandlise”. Tive o reflexo de
fotografar esta imagem, porque achei interessante a valoragio
da psicanilise no estande de um medicamento. Quando voltei,
algumas horas mais tarde, a este mesmo ponto, a tela continuava
14, mas o conteddo dos desenhos tinha se modificado. As

interveng¢des haviam se multiplicado, a tela tinha menos espagos
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vazios, e da frase “viva a psicanélise” havia sobrado somente o
“viva”. O resto da frase estava coberto por novas pinturas.
Perguntei a um dos promotores se eles haviam trocado a tela.
Ele me disse que nio, e explicou que se tratava de uma “obra
conjunta”, que qualquer pessoa poderia fazer uso das tintas e
pintar alguma coisa. Comentei sobre a frase que havia sumido,
e ele me disse “é, s6 ficou o viva... deve ter sido algum psiquiatra
clinico que passou por aqui... e esse ‘rivotril’ nio fomos nds,
porque a ANVISA nio permite”. Uma resposta curta, mas na
qual se entrevé tensdes: a suposta figura de um “psiquiatra
clinico”, cuja intervenc¢do na pintura coletiva insere uma
diferenga entre o medicamento e a psicanilise; e também, mais
uma vez, a ANVISA, 6rgio cujos olhos estariam supostamente
atentos em busca de alguma irregularidade.

Uma segunda situa¢io ocorreu ap6s mais uma volta pelos
estandes, e um retorno ao espago do “panico”. Desta vez estava
acompanhado de uma amiga, com quem encontrei por acaso,
uma médica/psiquiatra com formacio também em
antropologia, como eu. A companhia desta colega ajudou-me
a perceber uma tensio nem sempre explicita naquele espago
entre diferentes paradigmas que convivem nas dreas Psi.
Quando nos aproximamos do estande, ela se mostrou surpresa
por uma das atividades organizadas pelo laboratério ser de artes
plasticas, com tintas e mesas disponiveis para quem quisesse
dispor do material. A surpresa dela estava relacionada a sua

opinido de que o Rivotril seria um medicamento que “chapa”
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o usudrio, efeito colateral que estaria em tensio com atividades
artisticas. De qualquer forma, nos aproximamos do bar para
tomar um coquetel (ainda ndo-alcoolico); presenciei entio um
didlogo curioso: um congressista deixava o balcio com o seu
drink, que era servido com uma espécie de gelo especial, que
faz com que o drink solte fumaga —ao passar por mim e minha
amiga, ele comenta “s6 que o Rivotril ndo solta fumaca”, ao
que minha amiga contrapds com “e o coquetel ndo chapa como
o Rivotril”.

O estande disponibiliza um grande volume de material
de marketing, entre pequenos impressos, monografias do
produto e sobre doencas por ele tratadas, além de uma série
de CDs que continham filmes promocionais que seriam parte
de um “Festival de Curtas” chamado “Panico em cena 2007”".
Como ja disse, os laboratdrios estavam proibidos por ordem
da ANVISA de entregar material de marketing para um “nio-
prescritor” como eu. Mas, nesta passagem pelo estande descrita
acima, acompanhado da colega psiquiatra, percebi que essa
regra era tratada com ambigiiidade. Quando nos aproximamos,
fomos atendidos por uma promotora do estande, a quem
perguntamos a respeito do acesso ao material publicitirio. Ela
nos questionou se alguém “nos visita”, uma frase que eu ouviria
com freqiiéncia em virios estandes durante o congresso. Ela
se refere aos representantes dos laboratérios, que circulam por
consultdrios médicos divulgando os produtos. A médica que

me acompanhava disse que ninguém a visita, e a promotora
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informou que, se ela o quisesse, seria necessario cadastrar o
endereco do consultério. Eu acusei de imediato minha condi¢io
de “ndo-prescritor”, e foi entdo que percebi como os
laboratérios expositores — ou a0 menos os promotores destes
espacos — interpretavam as regras da ANVISA. Ela disse que
ndo poderia me entregar alguns materiais “porque os fiscais
da ANVISA estavam de olho”, mas que os folhetos estio em
exposicdo e eu poderia pegi-los por conta prépria. Por um
segundo, refleti se eu estaria ferindo algum critério ético de
pesquisa antropoldgica, mas conclui que, se havia algum mal-
entendido, seria entre os laboratérios e a agéncia reguladora.
O fato € que, em todos os dias do congresso, eu tive que fazer
uso do servigo de chapelaria, tal o volume de material impresso
que me era disponibilizado, o que gerava um peso consideravel.
Eu voltava para casa com algumas sacolas de material
publicitirio dos laboratdrios, pecas que me foram entregues
pelos promotores ou que estavam disponiveis nos estandes,

mesmo para um “ndo-prescritor”.'®

UM ReLax com Lorax®

No caso do medicamento Lorax® (Lorazepam), o estande
disponibilizava massagens de diversos estilos para os
congressistas, em cadeiras especiais, uma atividade bastante
concorrida. Em destaque na estrutura do estande, 1é-se a
chamada “proporcione um relax com lorax” e, mais abaixo,
“rapido e eficaz alivio da ansiedade”. Considerei eu mesmo

que uma massagem nio faria mal, ji nesta altura no terceiro
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dia de congresso. O massagista por quem fui atendido era na
verdade um fisioterapeuta; pergunto a ele sobre a relagio entre
as massagens e o medicamento lorax®, ao que ele responde:
“olha, eu nio tenho conhecimento farmacolégico, mas lendo
ali [na estrutura do estande] ‘ansiedade’, acho que a idéia é
relacionar o relaxamento gerado pela massagem com o
remédio. Eu trabalho em outra linha.”. Ele comeca a me
explicar os efeitos positivos da massagem, como ela “mexe com
os meridianos, como comprovado pelos orientais; mas essa
coisa dos meridianos e a nossa explicagdo hormonal na verdade
€ a mesma coisa, né”, e segue explicando como a massagem
pode atuar no nivel dos neurotransmissores dopamina e
endorfina.

A forma como ele equipara a 16gica dos meridianos a
“explicacio hormonal” da biomedicina Ocidental pode ter um
carater pedagégico, mas nio deixa de mostrar como diferentes
sistemas de crenca circulam naquele espago, ainda que

submetidos ou equiparados a l6gica dos neurotransmissores.
Depak ore ® E 0 DIAGNOSTICO DE VAN G 0GH

Este estande contava com um garoto-propaganda bastante
conhecido, o pintor Van Gogh, imagem que prendeu minha
aten¢do. Por experiéncia prépria de pesquisa e também pelo
relato de outros pesquisadores (Martin, 2007), sei ser comum
atribuir diagnésticos psiquidtricos a personagens conhecidos
da histéria universal. Van Gogh pode ser bipolar, assim como
Abraham Lincoln ou Mark "Twain sdo indicados como tendo
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tido depressido; o subtexto visa diminuir o estigma em torno
destas doencas — explicitamente —, mas também fala das
pretensdes universalizantes das categorias nosolégicas
psiquiatricas, que viajam entre culturas e também no tempo.

O pintor, especialmente, tem sido citado quando se
discute — caso de um documentirio da BBC chamado Brain
Story, apresentado pela neurocientista Susan Greenfield —
as relacdes entre cérebro e criatividade, de como uma
doenga cerebral poderia influenciar a visdo e as técnicas de
um artista. Perguntei a um dos expositores neste estande o
porqué de se utilizar imagens do pintor. Ele me explicou
que Van Gogh era “bipolar e sofria de crises convulsivas. A
idéia é que se o Depakote existisse na época, ele nio teria
se matado, cortado a orelha ou casado com uma prostituta”.
Imediatamente me veio a cabe¢a um complemento para a
frase: pensei que ele também nio teria pintado o que pintou
e da forma como pintou, se pensarmos o sujeito em sua
totalidade; mais um segundo e percebi que o meu incémodo
falava das minhas crengas e acusava um algo que eu poderia
chamar etnocentrismo, uma postura que seria aconselhivel
ter sob controle. Questionei ainda por que a coluna do
estande trazia um impresso com a palavra “EvoluiR” com a
1* e dltima letra destacadas em maidsculas; o mesmo
funciondrio me explicou que eles estavam divulgando uma

nova apresentagio “extended release”, o que explicava o ER.
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ZYPREXA® E ABILIFY®; ANTIPSICOTICOS ENGORDAM?

Dois estandes que divulgavam anti-psicéticos estavam
lado a lado na drea dos expositores, o dos medicamentos
Zyprexa® (olanzapina, do laboratério Lilly) e o Abilify®
(aripiprazol, do laboratério Bristol). O mesmo motivo movia
as escolhas de marketing dos dois estandes —a relagio entre
uso de anti-psicdticos e aumento de peso-, mas as solugdes
encontradas foram diferentes. O estande do Zyprexa era maior
em tamanho e recebia um maior movimento de congressistas;
quem passava por ali poderia tirar uma foto de recordagio do
congresso — eu fiz isso —, na qual o fotografado ficava logo
abaixo da frase “Zyprexa 10 anos. Obrigado por fazer parte
dessa histéria”. Outra atividade neste espaco era uma espécie
de competi¢do em bicicletas ergométricas, cujo vencedor levava
como prémio uma garrafa squeeze, do género utilizado por
ciclistas e outros atletas. Enquanto observo trés congressistas
competindo, eu tiro uma foto minha no sistema instantineo
disponivel e aproveito para fazer um pequeno lanche, oferecido
pelo laboratério, composto por iogurte natural sem acucar,
flocos de milho sem agtcar e pequenos pedagos de meldo. A
alimentagido leve e o exercicio fisico no estande estavam
relacionados ao programa que o laboratério Lilly, fabricante
do Zyprexa, divulgava, chamado “bem estar”, voltado, segundo
um folheto distribuido, para “promover a atencido a saide dos
portadores de transtornos mentais levando em conta a

integracio entre corpo e mente saudiveis”, em convénio com
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o Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de
Sdo Paulo. Quando questionei o funciondrio sobre a relacio
entre o medicamento e as atividades do estande, ele me explicou
que o “Zyprexa é um antipsicdtico; o uso de antidepressivos e
anti-psicéticos muitas vezes acarreta um aumento de peso.
Entdo a gente faz isso para que os médicos digam aos seus
pacientes ‘facam exercicio, comam melhor’”. Em uma tarde,
uma extensa fila se formou rumo a este estande porque o ex-
jogador de volei Giovane Gévio, contratado pelo laboratério,
distribuia aos profissionais prescritores bolas de volei
autografadas, em mais uma atividade que relacionava o Zyprexa
de alguma forma a uma vida saudavel e atividade fisica.

O estande ao lado, que divulgava o remédio Abilify®
(aripiprazol) também relacionava os seus brindes a idéia de
que antipsicoticos podem, ou ndo, causar aumento de peso.
Passei por este estande em um horirio de almoco, e uma fila ja
tinha se formado para ter acesso a um prato com arroz, batata
palha e carne. Como o servico estava parado para reposi¢io
dos alimentos, houve certa demora. Atrids de mim, uma mulher
comenta que uma certa demora “faz parte da estratégia, né?,
ficar de frente pro aripiprazol, nio tem jeito”, comentdrio que
gerou risos em outras pessoas na fila. Dois dias depois, neste
mesmo estande, estavam distribuindo como brinde uma fita
métrica; a escolha deste brinde me surpreendeu: se
antipsicoticos podem gerar aumento de peso, por que investir

em um presente para os médicos que realca este possivel
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aumento de medidas? O funciondrio do estande me esclarece
que o Abilily® nio engorda, “pelo contririo, o Abilify atua de
forma agonista e antagonista no sistema dopamimérgico —onde
diminui, ele ajuda a aumentar, onde aumenta, ele ajuda a
reduzir, atua como um regulador”. Eu questiono para que entio
a fita métrica, ao que ele responde com um sorriso: “porque
quando a pessoa perceber que as medidas estdo aumentando,
estd na hora de mudar de medicacio”.

Os dois estandes vizinhos pareciam estar travando uma
pequena guerra silenciosa entre antipsicéticos diferentes. Nio
pude deixar de notar que a alimentacdo no estande do
medicamento que “ndo engorda” era mais pesada, enquanto o
estande que divulgava o Zyprexa investia em estratégias junto
aos médicos que visavam gerar uma mudanca de estilo de vida,

incluindo o fornecimento de uma alimentacio leve.
TRABALHO DE CAMPOEM UM CAMPO DIVIDIDO

Algumas das cenas descritas neste artigo falam de uma
cisdo no campo da psiquiatria. Refiro-me ao suposto “psiquiatra
clinico” que teria desenhado por cima da frase “viva a
psicandlise” na pintura coletiva do estande do Rivotril; ou
mesmo a percepg¢io critica que minha colega psiquiatra tinha
arespeito das técnicas de marketing neste mesmo estande. Essa
tensio ndo deveria ser exatamente uma surpresa, ja que
expressa, de certa forma, uma diferenca entre perspectivas
clinicas que marca o campo da satide mental/cerebral. Se ha

alguma novidade trazida pelas situa¢bes etnogrificas aqui
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descritas, € que elas ilustram uma tendéncia atual que subsume
amente ao cérebro, o psicolégico ao organico, abrindo caminho
para a ampliagio daquilo que podemos chamar uma
medicamentaliza¢io da subjetividade, ou, com Maluf (2008),
uma “racionaliza¢io biomédica da vida subjetiva”. Nio hd
duvida de que, na difusio desta no¢io cerebralizada de ‘pessoa’,
atores relacionados as neurociéncias contemporineas e 2
chamada psiquiatria biol6gica tém um papel central, com
espaco crescente em diversos meios de comunicagio de massa
e técnicas de marketing e divulgagio para especialistas, como
no caso da drea de estandes do congresso de psiquiatria que
visitel.

Mas isso nio significa que ndo haja vozes dissonantes, como
também fica explicito no relato que fago aqui. Como imaginei
que chegaria ao congresso as cegas, com uma idéia na cabega por
certo, mas sem ter grande no¢io do espaco por onde estaria me
movendo, busquei ajuda de informantes privilegiados, a quem
poderia recorrer caso necessario. Antes de viajar a Porto Alegre,
fiz contato — mediado muito gentilmente por uma professora
minha — com um psiquiatra que iria ao congresso e se disp0s a
me ajudar. Ficou claro que se tratava de um profissional com
uma visio critica da tendéncia exclusivamente ‘cerebralista’ e
medicamentosa que se convencionou chamar psiquiatria
biolégica. O mesmo vale para alguns colegas seus, com quem
também tive oportunidade de conversar, alguns com didlogo com

as ciéncias sociais ou passagem por esta drea.
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O contato com este grupo nio foi constante durante os
dias de congresso, até porque eu nio tinha inten¢io de
atrapalha-los — alguns inclusive tinham papers a apresentar —,
mas se mostrou, além de agradavel, util para que eu entendesse
a natureza das diferentes atividades no congresso, e no que
consiste essa diferenca, a partir do ponto de vista deles. No
fim de tarde do primeiro dia de congresso, encontrei este grupo
fazendo um happy-hour nas proximidades do estande do
Rivotril, onde havia um D] e se servia bebidas alcodlicas apés
o final do hordrio de atividades do congresso. Fui apresentado
ao grupo pelo meu ‘guia’ como um antropélogo que estava ali
com interesses etnograficos; enquanto tomavamos um drink,
expliquei de forma sintética que o meu trabalho estava
relacionado ao corte ‘cerebralista’ do fisicalismo
contemporaneo, e a relacio direta que o tema possui com
neurociéncias, psiquiatria bioldgica e o papel da industria
farmacéutica. Naquele grupo, o tema de pesquisa encontrou
eco visto que eles ndo se identificam com a tendéncia mais
fisicalista da psiquiatria. Esta diferenca era marcante e marcada
em virios momentos da conversa; por exemplo, em certo
momento quando uma pessoa do grupo me relatou de seu
incémodo ao ouvir um comentirio de um conhecido psiquiatra
brasileiro, que teria dito, antes de uma palestra: “eu sou
patrocinado por uma industria farmacéutica, eu carrego esta
marca; mas quem ndo carrega alguma marca na vida?”. Ela

sorri e comenta comigo que “esta marca” ndo é como qualquer
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outra, e fica claro a sua posicio critica ao tipo de relacio que
pode se estabelecer entre médicos e laboratérios.

Em certo momento, eu comento que pretendo prestigiar
a fala deles em mesas-redondas do congresso. O meu guia me
questiona se “é essa tribo que vocé quer etnografar?” e os
colegas fazem eco afirmando que eu deveria procurar a
producio mais fisicalista de discurso no congresso. Um colega
dele indica que eu procure comparar os discursos dos mesmos
profissionais nos “simpésios da inddstria” — palestras feitas por
médicos e pesquisadores patrocinados pelas empresas, com o
objetivo explicito de divulgar um produto determinado — e
nas mesas-redondas, nas quais o tom mudaria, visto ndo haver
explicito interesse comercial, e os profissionais “teriam uma
outra postura com o objetivo de angariar um certo tipo de
respeito entre os pares”. Outro ponto que o grupo destaca é
que eu deveria estar atento ao crescimento da neuroimagem
na construcio do diagnéstico, tema que de fato se espalhava
por virias palestras do congresso.

Foi impossivel seguir todos estes conselhos, ainda que
tenham sido muito pertinentes. De qualquer forma, os
conselhos por si s6 falavam de uma diferenca e tensdes naquele
espago, para as quais eu deveria estar atento. Acompanhei
algumas mesas-redondas durante o congresso e, de fato, a
possibilidade de que um médico direcione o seu discurso no
sentido de valorizar um medicamento especifico, sem que isso
seja explicitado claramente, pode ser motivo de discussdes
acaloradas.
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Quando havia alguma espécie de vinculo entre o
profissional que apresentaria o trabalho e um laboratério
farmacéutico, apresentava-se no inicio da fala o “conflito de
interesses”, ou seja, explicitava-se o tal vinculo. Mas isso nio
zera a possibilidade de que haja desconfiancas quanto a
neutralidade do discurso. Foi este o caso de uma cena que se
passou em uma mesa sobre “depressdo grave” (um dos trabalhos
discutia inclusive o conflito de interesses em ensaios clinicos),
durante a qual um dos apresentadores foi questionado no
momento do debate se ele nio teria privilegiado em sua fala o
Citalopram (um inibidor seletivo de recaptagio de serotonina).
Ele defendeu-se nos seguintes termos: “por favor, numa mesa
em que se fala de conflito de interesses, nio diga que eu
privilegio este ou aquele antidepressivo, isso se vé caso a caso”.

Fiz uma breve entrevista com o psiquiatra questionado
ap6s a mesa. Apresentei-me como um antropélogo interessado
em etnografar o congresso buscando compreender os
mecanismos de divulgacio da induastria. Ele me disse que
desenvolve estudos para a inddstria, mas que explicitou este
“conflito de interesse” na introdugio de sua fala, e que naquele
momento nio estava a servico do laboratdrio. A respeito do
habito de se apresentar o conflito de interesses antes da palestra,
ele me diz que se trata de um “modelo copiado do FDAY,
porque a coisa estava ficando avacalhada, o profissional estava
divulgando uma molécula e nio deixava isso claro”.

Conversamos sobre o papel da industria farmacéutica, o que
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ele definiu como “uma espécie de mal necessirio... em um
mundo ideal devia ser diferente”, mas que hoje “95% dos
estudos sdo desenvolvidos pela industria e 5% por iniciativas

particulares ou universidades”.
Conctusho

Ficava claro que havia no ar uma tensio com o papel da
inddstria no congresso, em contraste com estudos nio
patrocinados, apresentados nas mesas-redondas; mas mesmo
nestas podem surgir desconfiancas de que a palestra tenha um
determinado viés com o objetivo de divulgar um ou outro
medicamento.

Quanto as condi¢des de possibilidade de se realizar este
esforco etnogrifico, vale concluir destacando o lugar que me
era atribuido no espaco dos expositores. Desde o comeco, a
minha condi¢io explicita de estudante no crachd nio foi
impedimento para que me fosse entregue — ou para que eu
pudesse coletar sem ser questionado — uma grande quantidade
de material publicitirio de medicamentos. Na primeira manha
de congresso, por volta das 11 da manh, eu ji tinha mais
material impresso do que poderia carregar comigo, e mais do
que eu ja tinha tido acesso em virios anos de interesse no
assunto. Somente no terceiro dia de congresso, um funcionario
de um estande obedeceu as regras da ANVISA sem qualquer
ambigtiidade e ndo me permitiu acesso aos folders disponiveis.
Apesar dele estar com toda razdo, tive a sensacio de ter meu

espaco invadido, ji que ele aproximou a mio do meu peito e
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virou o meu crachd, que nesta altura estava virado ao contrério.
Em verdade, acredito que a condicio a se destacar no lugar
que me era atribuido naquele espaco era a de “nio-prescritor”,
que foi diversas vezes ressaltada em didlogos com funciondrios
dos estandes.

Quando decidi participar do Congresso Brasileiro de
Psiquiatria, fui informado sobre o quio surpreendente pode
ser a drea dos estandes da inddstria para um marinheiro de
primeira viagem. Antes de partir, ouvi falar sobre o congresso
em outros anos, quando o personagem “Zé do Caixdo”, de
José Mojica Marins, foi utilizado como garoto propaganda em
um estande que divulgava uma medica¢do para um transtorno
de ansiedade; ou ainda sobre teorias a respeito de mecanismos
de controle dos médicos por parte das indudstrias: os
congressistas teriam seus interesses no congresso mapeados
através do cédigo de barras no crachd, o que permitiria as
inddstrias saber qual assunto ou medicamento interessa a qual
profissional. Verdade ou nio, o que importa aqui é como um
pequeno mito se constrdi em torno da relagio entre industria
e profissionais.

A drea dos expositores era também um espaco de lazer e
sociabilidade entre os congressistas. Mas cabe ressaltar que
qualquer diversio oferecida sempre relacionava ‘quimica e
sentidos’ de alguma forma. Em cada estande era possivel
vivenciar de alguma maneira o estado no qual supostamente o

paciente pode ser colocado através daquela droga; uma
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atividade proposta pode se contrapor a um efeito colateral do
medicamento; os brindes, por sua vez, podem ir de viagens ao
proximo congresso mundial da drea, passando por carimbos e
chegando a uma fita métrica que simboliza a idéia de que um
medicamento concorrente engorda; mesmo a escolha da
alimentagio oferecida parece longe de ser gratuita.

O importante aqui € salientar que as tensdes que se
desenhavam no congresso — nas mesas redondas, nos estandes
ou em discursos isolados aqui e ali — falam sobre a presenca,
como definiu o meu guia e informante privilegiado, de
diferentes tribos dentro do campo da psiquiatria hoje'®.
Diferengas eram marcadas especialmente no que diz respeito
ao papel da industria farmacéutica no congresso e ao maior
espaco ocupado por um discurso de base neurocéntrica (com
destaque para a neuroimagem como possivel ferramenta
diagnoéstica de doengas mentais/cerebrais). Pensando
posteriormente, é quase como se o “viva a psicandlise” pintado
na tela coletiva no estande do Rivotril no inicio do congresso
fosse uma ‘pichagio’ feita por um grupo de resisténcia, que
logo foi apagada.

NOTAS

! Agradeco os comentérios preciosos das professoras Sonia Weidner
Maluf e Carmen Susana Tornquist, incorporados ao trabalho na
medida do possivel. Devo um duplo agradecimento a minha colega
de doutorado Marta Cioccari, que, além da generosa hospedagem
em Porto Alegre, fez observagbes muito pertinentes sobre este texto.
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* A expressio foi traduzida para o portugués como “meu derrame
de sabedoria”. A sua escolha caminha na dire¢io do lado direito do
cérebro/mente: “Com base em minha experiéncia de perder o lado
esquerdo da mente, acredito inteiramente que o sentimento de paz
interior estd localizado no circuito neurolégico do lado direito do
cérebro”. (p.169)

* Ver Dumit, 2004, para uma discussdo a respeito do uso de
neuroimagem como uma forma de visualizar estes males no cérebro,
e do uso destas imagens em contextos como a medicina e o direito.
* Foi Luiz Fernando Dias Duarte quem fez uso da nogio de
interacionismo para fazer referéncias a pesquisas e pesquisadores que
pensam a relagio entre mente e cérebro como sendo de influéncia
mdtua, em uma palestra proferida na Academia Brasileira de
Ciéncias, em 5 de maio de 2009, por ocasido da Reuniio Magna
desta instituigdo.

’ Ver Serpa Junior, 1998; Bezerra Jr., 2000; Aguiar, 2004.

% As informagdes estio disponiveis no edital de concorréncia para
apresenta¢io de proposta comercial de empresas candidatas a
prestadoras de servigos de montagem para 0 mesmo congresso no
ano seguinte.

7 Ver Payer 1992; Healy 2004; Moynihan e Cassels 2005;
Applbaum, 2006.

* Que pode ser traduzido como “apregoar” ou mesmo “vender
doencas”.

? Ver Nascimento 2005.

' Em outros espagos, procurei analisar essas diferentes formas de
divulgacio por parte da industria farmacéutica (Azize, 2002); para
uma andlise do material de divulgagio de ‘doengas do cérebro’ como
a depressio e a ansiedade, ver Martin 2007 e Azize 2008b.

" No Brasil este medicamento tem indicagio na bula para
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tratamento de transtorno de depressio maior. No site
www.cymbalta.com, vemos que o medicamento é indicado no
mercado americano também para transtorno de ansiedade
generalizada, fibromialgia e para as dores relacionadas 2 neuropatia
diabética.

"2 Nio possuo dados para avangar nesta discussio. A respeito das
representacdes diferenciais da medicina sobre o feminino, ver
Martin 2006 e Rohden 2001.

Y A experiéncia estética tem como referéncia uma das atividades
no Museu da Lingua Portuguesa, em Sio Paulo.

'* Na monografia disponivel no estande sobre o Cymbalta, parte do
texto € dedicada a diferenciar a estrutura quimica de Cymbalta, Prozac
e Strattera (este dltimo um inibidor seletivo de recaptacio de
noradrenalina), todos os trés fabricados pelo mesmo laboratério. O
texto ressalta que nio se trata de isdmeros, apesar de compartilharem
algumas caracteristicas quimicas: “entretanto sio moléculas distintas,
com diferencas estruturais, sendo que Cymbalta nio foi desenvolvido
apartir de Prozac, que é um ISRS. Essas diferencas estruturais podem
ser consideradas em relacdo aos diferentes efeitos clinicos
proporcionados por cada uma das drogas”.

" Posteriormente, j de volta do congresso, entendi do que se tratavam
os filmes. Trata-se de curtas metragens produzidos para a Roche, o
laboratério fabricante do Rivotril, que mostram pessoas que sofrem
de sindrome do panico. Imagino que tais filmes sejam utilizados pelos
médicos — a0 menos este seria o objetivo da pega publicitiria — para
mostrar aos pacientes outros individuos em situagdes semelhantes a
deles, reduzindo assim alguma resisténcia ao diagnéstico, se fosse o
caso. Um texto no verso do CD termina com a frase “A sindrome do
panico pode acontecer com qualquer um e nfo marca hora para alterar
arotina e prejudicar quem estd sofrendo desse mal”.
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' De fato, tive acesso a um volume grande de material de marketing
da industria farmacéutica voltado para os médicos, que, por uma
questio de economia do espago, nio serd analisado aqui; eu ji havia
analisado em outro artigo (Azize, 2008b) algumas pecas voltadas
para a divulgacgio de males psiquidtricos — ou doencas mentais, se
assim se preferir — entre o publico leigo.

' Sigla para Food and Drug Administration, o 6rgio americano
que regulamenta o mercado de remédios, entre outras coisas.

'* O livro de Tanya Luhrmann (2000), chamado “Of two minds: the
growing disorder in american psychiatry”, foi esclarecedor da minha
experiéncia de campo, ainda que # posteriori. Professora da
Universidade de Chicago, ela realizou uma etnografia entre os
residentes de psiquiatria. Neste momento de formacio, os residentes
estdo, de certa forma, aprendendo a ver ‘doengas’ que ndo podem ser
diagnosticadas com marcadores biol6gicos, ao menos nio
diretamente. Ela explora as tensdes no processo de aprendizagem em
uma drea na qual diferentes paradigmas estiveram por muito tempo
em debate: refiro-me ao paradigma que se convencionou chamar
“psiquiatria biolégica” em tensio com uma linha psicodinimica.
Luhrmann preocupa-se em mostrar que a psiquiatria parece
encaminhar-se para um paradigma de ordem fisicalista-reducionista,
no qual uma das ‘lentes’ utilizadas pelos psiquiatras para entender os
transtornos mentais estaria sendo perdida. A autora toma partido e
interpreta este movimento como uma perda que levaria os psiquiatras
e asociedade como um todo a ‘ver’ menos complexidade do que antes.
(Luhrmann, 2000:24) Tal perda fica evidente quando ela analisa
unidades psiquidtricas nas quais o ‘modelo de doenca’ segue o
paradigma da psiquiatria biolégica: “The patient was telling the
doctor about her soul’s history, and he was hearing through it the
shape and balance of her brain.” (ibidem:135)
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O QUE SE VE NO CEREBRO: A PEQUENA DIFERENCA
ENTRE 0S SEXOS OU A GRANDE DIFERENCA ENTRE 05
GENEROS?

[

Fabiola Rohden

A questio

Neste artigo discuto a recorréncia da tentativa de
descrever em bases naturalizantes as diferencas de género por
parte da ciéncia. Como foco central foi escolhido o cérebro, ji
que as representacoes em torno desse 6rgio podem ser vistas
como sintetizadoras do empenho em delimitar precisamente
o que caracterizaria homens e mulheres distintamente. "Tomo
como objeto o contraste entre trabalhos médicos de meados
do século XIX e artigos de divulgacido cientifica
contemporaneos. A natureza evidentemente distinta em termos
formais e cronoldgicos desses dois tipos de material cumpre a
fungido de reforcar o cariter provocativo da comparagio.

A inteng¢io € oferecer uma interpreta¢io possivel que
segue a perspectiva dos estudos de género e ciéncia. Seguindo
a inspiracio de autoras como Ludmila Jordanova (1989) e seu
tratado sobre as representagdes dualistas na ciéncia, Nelly

Oudshoorn (1994) sobre a “cria¢io” dos chamados horménios
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sexuais, Marianne Van Den Wijngaard (1997) quanto ao
surgimento da teoria da organizacio cerebral e Anne Fausto-
Sterling (2000) sobre o corpo caloso e a diferenca cerebral
entre homens e mulheres, para citar apenas referéncias mais
centrais no tema em questdo aqui, discuto a intrincada rela¢io
entre producio cientifica e hierarquia de valores baseada em
uma concepgio dualista de género que tem caracterizado a

nossa sociedade nos tltimos séculos.
GENERO E CEREBRO NO SECULO XIX

O tema da diferenca entre os sexos aparece de forma
insistente na producio cientifica do século XIX (Laqueur, 2001)
e de modo especial se traduz nos trabalhos médicos. No Brasil,
isso pode ser exemplificado com as teses defendidas no final
do curso de graduacio da prestigiosa Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro. Esse material ilustra o conhecimento
cientifico oficial que se dispunha na época e o que seria
traduzido na pritica dos consultérios médicos.!

A tese A puberdade da mulber de Joio das Chagas e
Andrade, defendida em 1839, é exemplar no que se refere a
descri¢io das diferencas entre homens e mulheres. Além disso,
mostra como sexo e género eram pensados de forma totalmente
imbricada ou como, mesmo quando se acreditava estar falando
de sexo bioldgico ou corporal, entravam em cena os atributos
de género. O trabalho ¢ dedicado ao que o autor chamou de
“idéia geral a respeito da mulher” e por isso sio definidas com
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precisio as caracteristicas que fazem da mulher um ser
essencialmente diferente do homem em fung¢io do papel que a
natureza teria lhe reservado. Estas caracteristicas podem incluir
peculiaridades quanto a voz, que é mais fraca, terna, doce e
aguda; ao sono, menos profundo, de menor duracio e mais
perturbado; a digestdo, que exige menor quantidade de
alimentos; a respiragdo, que produz menos sangue; € mesmo a
circulagdo, que € mais viva e dota melhor as artérias da bacia
para fornecer mais sangue aos genitais. O trecho a seguir
exemplifica a diferenca entre homens e mulheres a partir de
uma conformacio corporal diferente, prépria ao destino

feminino:

Estes mesmos ossos, variando em suas formas, e nio
guardando as mesmas propor¢des de grandeza, dio ao
corpo da mulher uma conformacio diferente, mas
andloga aos destinos que lhes sdo prescritos; assim sua
cabega mais pequena, a face mais curta e mais redonda,
0 pescoco mais comprido e mais fino, o peito de uma
menor capacidade e mais afinado para a parte superior,
seu didimetro esterno-vertebral corresponde a sétima
vértebra dorsal, como no menino; as claviculas sio
menos curvas para fornecerem um maior espago ao
desenvolvimento dos seios. Por causa desta menor
capacidade do térax, ela € obrigada a multiplicar os
movimentos respiratdrios, razio porque a respiragio é
mais ligeira, a circulagdo mais apressada e o pulso mais

fraco. (Andrade, 1839, p. 2).
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A bacia recebe grandes atencdes e € a partir de sua largura

que o autor cita a imagem da pirimide que define o cardter

inverso do corpo do homem em relagio ao da mulher, uma

referéncia que se tornaria comum em outros trabalhos. Além

disso, também aparece a associacio entre beleza e a grandeza

das cadeiras:

miolo_antrop.pmd

O abdome é de uma capacidade maior que o do homem,
e repousa sobre os 0ssos que formam a bacia. E nestes
0ssos que se notam as maiores diferengas, os iliacos sio
mais largos, o sacro e o céccix da mesma sorte, porém
mais curtos, e por isso a bacia toma uma maior
capacidade em seus didmetros; e como coube 2 mulher
o trabalho da gesta¢io e do parto, necessdria lhe era tal
disposi¢io organica, em que o feto achasse asilo em seu
desenvolvimento e facilidade em seu nascimento. Se a
finura do térax, aumento do abdome, ajuntarmos a
largura da bacia, veremos que o tronco da mulher
representa uma pirAmide conica, que tem por dpice o
peito e por base a bacia, em sentido oposto ao homem
que, em razdo da amplitude do térax, diminui¢io do
abdome e estreiteza da bacia, apresenta esta pirdmide
com a base no peito e o dpice na bacia. Resulta ainda
desta disposicio que o tronco da mulher é maior que o
do homem, e que o meio do corpo em vez de se achar
sobre os pubis, como no homem, se acha entre elas no
umbigo. Da largura do sacro e dos ilfacos resulta que as
articulacdes femuro-iliacas se acham mais distantes; e,
se a esta distdncia acrescentarmos o maior
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esenvolvimento dos musculos grande e pequeno
d | to d 1 d
glateos, teremos a razdo da grandeza de suas cadeiras,

conformagio a que se liga uma alta idéia de beleza.
(Andrade, 1839, p. 2).

O autor afirma ainda que o sistema muscular na mulher é
menos desenvolvido, que as proprias fibras dos misculos sio
mais moles e mais delicadas e que as insercoes tendinosas sio
mais fracas. Todos os intervalos sdo preenchidos por “tecido
celular gorduroso”, o que dd a mulher as caracteristicas “formas
lisas e arredondadas”. No homem, ao contririo, devido a forga
e ao “predominio muscular” essas formas sio substituidas por
“asperidades”. A referéncia a um determinado padrio de beleza
aparece também a partir dos vasos, nervos e mesmo da natureza

do sangue feminino:

Os vasos e os nervos sio mais delicados e mais divididos
em suas extremidades, contendo um sangue mais sutil;
e, penetrando em tecidos mais laxos, vio levar a
superficie de seu corpo aquele colorido que,
confundindo-se com a alvura e delicadeza da pele,
patenteia, com a maior presteza, em seus semblantes as
alternativas de seus afetos. (Andrade, 1839, p.3).

A mulher é considerada mais sensivel do que o homem
devido a uma maior fragilidade. Isto significa que os seus
sentidos sio mais delicados, que para ela as sensagdes sdo mais
vivas. Seus olhos ndo suportam a luz forte por muito tempo e
nem seus ouvidos aguentam o barulho de um canhio. A

suscetibilidade nervosa é a qualidade caracteristica desse sexo.”
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Como consequéncia, a mulher é extremamente impressionavel

e instivel. Estd sempre e constantemente preocupada com as

causas imediatas que produzem as mais diversas sensagdes, 0

que qualificaria a sua leviandade. O autor acrescenta a inevitdvel

evocagio ao cérebro feminino:

De mais, ja vimos que a cabeca da mulher era mais
pequena que a do homem, e isto ndo s6 de uma maneira
absoluta, mas até comparando-se os cérebros de dois
individuos de sexo diferente e da mesma estatura.

Desta inferioridade do cérebro decorre naturalmente
que a energia das faculdades intelectuais da mulher,
consideradas coletivamente, serd menor que no homem.
Seu frontal é menor, mais coberto, segue mais a diregio
do nariz, e deixa ver apenas uma pequena curva;
disposi¢do que importa menor capacidade da parte
craniana que contém os 6rgios cerebrais, que presidem
as faculdades intelectuais.” (Andrade, 1839:4).

Em funcio de diferentes desenvolvimentos nas partes do

cérebro em cada sexo seriam desenvolvidas determinadas

faculdades:

miolo_antrop.pmd

(...) sendo o frontal tio pequeno na mulher, se observa
geralmente em grau muito fraco os érgios da
comparatividade e da causalidade, dos quais o primeiro dd
a faculdade de discernir com habilidade os tracos e
semelhancas dos objetos para formar um juizo exato a
seu respeito; o segundo a de elevar-se a origem das
coisas, e de aprofundar sua natureza. Mas, em
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compensagcio a estreiteza do frontal, a parte posterior
do créinio € mais larga e mais saliente, e € nesta parte
que residem os 6rgios correspondentes as qualidades
afetivas, que, por assim dizer, constituem a existéncia
moral da mulher. Vé-se pois que o mau éxito que elas
obtém sempre que se dedicam as altas ciéncias e a
politica, é antes um efeito de organiza¢io que um vicio
de educacio, como pretende Condorcet. O homem,
destinado para os grandes trabalhos, para com a energia
de sua inteligéncia fazer conquistas nas artes e nas
ciéncias, nio devia ter uma organizac¢io em tudo igual
da mulher, porque os fins destinados a ele em grande
parte diferem dos destinados 3 mulher.” (Andrade, 1839,
p. 4. grifos do autor).

Em virtude de diferencas cerebrais e de correspondentes
capacidades, tem se claramente desenhada uma justificativa
biolégica para os papéis sociais diferenciados exercidos por
homens e mulheres. O autor deixa bem claro que nio se trata
simplesmente de falta de preparo da mulher, mas sim de uma
organizagio corporal diferenciada. A natureza ja teria definido
e qualificado homens e mulheres para o preenchimento de
fungoes especificas. A mulher é mais afetiva, enquanto o
homem ¢ dotado de inteligéncia. No mundo das ciéncias e da
politica, ou seja, no mundo publico, s6 hd chances para o
segundo. Essa passagem talvez seja uma das que melhor
sintetizem a pretensdo e abrangéncia politica que o discurso
médico pode ter, além de ilustrar com primor a justificativa

anatomica da hierarquia de género em voga em meados do
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século XIX. Essa justificativa também € resumida da seguinte
forma: “Jd vimos que, em consequéncia do tamanho e
conformacio dos ossos, pequenez e moleza dos musculos, todos
0s movimentos sio mMorosos, € que por isso mesmo a vida
sedentdria se lhes torna como necessiria, correspondendo no
fisico a fraqueza que temos notado no moral.” (Andrade, 1839,
p-6). Além de ndo ter capacidade mental para o mundo publico
a mulher também nio tém capacidade fisica, s6 lhe restando
permanecer no lar.

Andrade segue afirmando que a0 homem cabe lidar com
a natureza e com os entes animados através da for¢a e da
inteligéncia. A mulher s6 resta o poder de sedu¢io em relagio
ao homem. A seguinte frase atribuida a Cabanis corroboraria
sua hipdtese: “Se a fraqueza dos musculos da mulher a proibe
de descer ao gindsio e ao hipédromo, as qualidades de seu
espirito lhe proibem mais imperiosamente ainda de se
apresentar no Liceu ou no Pértico.” (Andrade, 1839, p. 5).
Certamente, hd referéncias a mulheres inteligentes, cultas e
famosas. Mas estas, como toda excecio, s6 confirmam a regra.
Além disso, seu principal pecado é terem deslizado dos deveres
que a sociedade e a natureza lhes impuseram, ou seja, a
maternidade e o cuidado da familia. Amar € o grande objetivo
de sua existéncia, o que ja é pré-determinado pela natureza. E
por isso que desde cedo a menina se interessa por bonecas,
desenvolvendo um sentido que aplicard mais tarde ao marido

e aos filhos. E também a natureza que determina um certo
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tipo de qualidades bem particulares. A dissimulagio, a arte de
agradar, a coquetterie, e mesmo o choro, a timidez e o pejo, sio
artefatos dos quais a mulher lan¢a mio para atrair o sexo oposto.
Andrade reprova a atitude de alguns homens que tém sido
pouco indulgentes com estas manifestacdes da natureza
feminina, agindo como se as mulheres fossem culpadas,
responsaveis por esse tipo de comportamento (Andrade, 1839, p. 5).

Quanto ao aparelho reprodutor feminino, Andrade
descreve as diferencas em relagio ao masculino, 20 mesmo
tempo em que nos dd uma nog¢io das davidas que persistiam
para a medicina naquele momento. O autor afirma que na
mulher os 6rgios da geracio estdo dispostos de uma maneira
diversa daquela que estdio no homem e para a realizagio de
todos os eventos da geracio, o corpo feminino dispoe de quatro
aparelhos: germinacio, gestacio, copulacio e lactacio. Merece
destaque o comentirio feito a respeito dos ovirios, sobre os
quais ndo se sabia grande coisa, mas notava-se que, quando
ndo se desenvolviam adequadamente, a mulher assumia uma
forma ambigua, se aproximando do homem. O mesmo
aconteceria com o homem que tivesse perdido os testiculos
(Andrade, 1839:3).

Percebe-se um forte enraizamento das diferencas na
anatomo-fisiologia que vai ser mais detalhado a partir da época
da puberdade. Andrade (1839) refere-se a essa fase como o
momento em que a menina comega “a respirar o doce e

imperioso sentimento da reproducio”. Esse sentimento,
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traduzido nos gozos do amor e da amizade, estd relacionado
com uma compensag¢io que a natureza oferece aos incobmodos
implicados na conservagio da espécie. Durante a puberdade, a
natureza inaugura essas sensacdes e dessa forma prepara a
economia da mulher para o exercicio da fun¢io reprodutiva.
Duas ordens de fen6menos intimamente ligados se
desenvolvem: fenémenos fisicos e fendmenos intelectuais ou
cerebrais. Estes ultimos sdo os precursores dos outros.
Referem-se a uma mudanca nos interesses da menina. Mesmo
ainda sem ter tido a sua primeira menstruacio, ela sofre um
processo de transformacio que se caracteriza pela atencio que
passa a dedicar ao sexo oposto e pela necessidade de amar que
brota em seu espirito. Os jogos de sedugio passam a governar
seu comportamento. Isso nada mais é do que um artificio da
natureza. A menina aprende a se fazer de dificil para se tornar
mais desejada. Dos diversos meios que emprega para esse fim,
resulta uma nova qualidade, a dissimulagio. A dissimulagio,
que ndo € efeito da educagio mas sim inerente a organizac¢io
feminina, revela um estado de perfeicdo das faculdades
intelectuais na mulher. No homem, ela deve ser reprovada
como uma prova de fraqueza e corrup¢io enquanto que na
mulher, “quando diretamente dirigida, deve ser estimada como
consequéncia de sua fraqueza, de sua modéstia, de seu pejo, e
dos impulsos do amor, qualidades de cujo equilibrio depende

a perfei¢io de seu sexo” (Andrade, 1839, p. 13).
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Quanto aos fendmenos fisicos, trata-se do processo através
do qual a natureza vai desenhando as formas especificas de
cada sexo. Na mulher as formas vio se tornando mais salientes
e os genitais vio adquirindo maior importincia na economia

corporal, como descreve o parigrafo que segue:

"Tornando-se [os genitais] centro de uma nova excitagio
e parecendo reunir em si toda a sensibilidade, ou como
foco das forgas vitais, de secundarios, tendem a ocupar
agora o primeiro lugar nas operagdes da economia;
entdo os ovdrios e o tutero, refletindo o excesso de
excitacio de que sdo sede, para as partes com quem estio
ou direta ou simpaticamente relacionados, ddo-lhes uma
nova forma na marcha funcional; a0 mesmo tempo os
6rgios sexuais externamente desenvolvem maior volume
(...). (Andrade, 1839, p. 14-15).

A puberdade é entendida como uma época em que
algumas doengas podem aparecer assim como outras podem
ser curadas. Tudo depende de como essa fase é administrada.
Perturba¢bées como a clorose, a histeria, a loucura, a
ninfomania, que dependem da desarmonia de diversos sistemas
do organismo, podem aparecer. E preciso seguir certas regras
higiénicas que impecam estas manifestagdes. Moderar a energia
despendida com o sistema nervoso e intelectual é fundamental.
O colégio, pelo convivio que oferece e pela exigéncia
intelectual, deve ser preterido em prol da instrucio fornecida

pela prépria mie da menina (Andrade, 1839, p. 21-28).
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A tese de José J. Firmino Junior (1840) aprofunda a

descri¢io do sistema das diferencas, evidenciando o poder de

raciocinio, a forca fisica e o movimento para o homem, a fun¢io

reprodutiva, o repouso e a quietude no caso da mulher:

um vive para usar de seu extremo mais elevado; no outro
parece que tudo é sacrificado ao livre exercicio da funcio
da reproducio; a natureza indica aquele o poder de
raciocinio, o emprego das forgas fisicas; ¢ a esta a
quieta¢io, 0 repouso: mesmo uma razio puramente
mecinica esteia esta ordem natural; porque sendo o
corpo do homem mais longo que o da mulhes e estando
o centro de gravidade dele mais elevado que o dela, deve
ela procurar conservar-se estaciondria, e ele entregar-
se aos trabalhos, e atos de movimentos; e tanto esta idéia
merece consideragio, quanto a mulher, cujo corpo
aproxima-se mais ao daquele, imita-o, e segue-o nos seus
trabalhos e fun¢des. (Firmino Junior, 1840, p. 2).

Esse autor também recorre a imagem da pirimide inversa

para ilustrar a comparacio entre os corpos de homens e

mulheres. E faz precisdes quanto as diferencas inerentes a todas

as partes que compdem o organismo. Quanto aos 0ssos, por

exemplo, afirma que qualquer anatomista seria capaz de

discernir os que pertencem a mulher ou a0 homem. Os

musculos, na mulher, s3o mais fracos, pequenos e delgados e

terminam em tenddes mais finos. Nio sio proprios a suportar

grandes esfor¢os. Uma espécie de atrofia fisiol6gica ataca os

musculos do corpo feminino, com excecido daqueles que
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circundam a bacia e as coxas, importantes no processo de
reprodugio. No homem, o sistema sanguineo predomina
tornando-o mais bem dotado de grandes forgas fisicas e morais,
além de uma constituigdo rigida e seca. Na mulher, o sistema
linfitico torna-se preeminente, transformando-a em um ser
mais mole e imido. Mas, é quanto ao sistema nervoso que
temos uma nocio clara da natureza feminina:
as mulheres sdo mais sensiveis, mais impressioniveis,
menos aptas para a medita¢io, voliveis, inconstantes,
extremosas em tudo, dadas a coisas de pouca ou
nenhuma consideracio, mais eloquentes, mais sujeitas
a serem vencidas, graciosas em todos os seus atos;

finalmente, € no sistema nervoso que reside toda a vida
da mulher. (Firmino Junior, 1840, p. 5).

O autor ainda afirma que os érgios, as necessidades, as
faculdades e os tipos de exercicios possiveis sio absolutamente
distintos para homens e mulheres. Da mesma forma, ndo pode
haver igualdade em suas fun¢des. Em oposi¢io ao homem, a
vida da mulher converge para um unico fim, que é a reprodugio
da espécie. A puberdade ilustra bem isso na medida em que
consiste na época em que a menina deixa de viver para si e
torna-se propriedade da espécie, da posteridade. E é exatamente
nessa sua missio que ela ganha ares de divindade:

Sem divida o mais importante ato da vida de uma
mulher é o da propagacio; nela ela emparelha com a

Divindade enchendo a superficie da terra de seres, que
lhe sio semelhantes, assim como o Criador encheu o
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nosso planeta de entes diversos, e o imenso espaco, que
o separa das mais remotas regides celestes, de corpos,
que estio em perene movimento. Talvez possamos dizer,
sem temor de errar, que a mulher € para a procriagio
do homem o, que o Autor do Universo é para todo o
mundo. (Firmino Junior, 1840, p. 7).

Em fun¢io do cumprimento dessa tarefa essencial, torna-

se impossivel para a mulher a dedicacdo a outras atividades,

especialmente aquelas que exigem esfor¢o intelectual:

Fica portanto manifesto que as ciéncias, as artes, as
invengdes ndo devem merecer muito a atengio do belo
sexo; tendo ele uma parte tio ativa, e prolongada na
propagagio, muito pouco tempo restar-lhe-ia para a
meditagio, a conjectura, e as ciéncias, que demandam
um aturado estudo, e continuada reflexio; a mulher a
cada momento interrompida pelos expressivos gritos do
recém-nascido, que reclamam socorros a miudo,
perturbaria a todo instante a concatenagio de suas idéias,
e raciocinios; uma incompatibilidade manifesta existe
entre a abstracdo matemadtica, e as distracdes pueris;
entre a volubilidade de seus pensamentos, e a
estabilidade de uma questio fisica; enfim entre as
faculdades intelectuais, e as diversas fungdes, a que por
necessidade de sua organizagio ela é sujeita. (Firmino
Junior, 1840, p. 7).

Assim como a mulher tem a gratificante mas drdua tarefa

da procriagdo, ao homem cabe também cumprir um papel

produtivo. Nio foi criado apenas para desfrutar os gozos do
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mundo, mas para executar todas as tarefas inerentes a esfera
do trabalho. Assim foi estabelecido pela natureza e assim deve
permanecer. Afinal, percebe-se logo que as mulheres que
pegaram em armas ou se dedicaram a fun¢Ges masculinas
perderam todos os seus encantos femininos, o que € prejudicial
para a organizacio da sociedade. Firmino Junior (1840, p. 8)
adverte que cada sexo nio deve transgredir as raias de seus
deveres, limitando-se a fazer aquilo que é compativel com a
sua organizacio corporal. S6 assim a felicidade sera possivel e
completa.

Esse tipo de entendimento das diferencas leva esses
médicos a exigirem dos pais um sério cuidado com a educacio
das filhas. Essa tarefa fundamental para o trabalho de vigilancia
e direcdo moral poderia ser resumido na proibi¢io de uma
educacio intelectual mais aprimorada. Jodo de Oliveira Fausto
(1846, p. 17), por exemplo, incita as mies a ajudar a natureza,
contribuindo para que todos os seus esfor¢os possam ser
concentrados nos 6rgios genitais. Isso significa que a
excitabilidade dos outros 6rgios deve ser controlada,
principalmente do cérebro. A dedicacio aos estudos pode fazer
com que todas as energias que deveriam ser empregadas no
amadurecimento do aparelho reprodutor sejam desviadas para
o cérebro. Isso pode causar tanto o retardo no aparecimento
da primeira menstruag¢io, como problemas para aquelas ji
menstruadas que insistem em esfor¢os mentais na época do

seu ciclo. E o que afirma Fausto (1846, p. 19):
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E igualmente muito importante que elas nio se
entreguem, durante o corrimento das regras, a trabalhos
intelectuais, e a estudos muito assiduos, que
estabelecendo uma super-excitagio cerebral,
determinam uma desigual divisdo das forgas vitais, e
fazem afluir o sangue para o cérebro.

José Tavares de Mello (1841) é ainda mais enfitico ao

condenar a aplicacdo intelectual das mulheres. Esse autor

justifica sua posic¢do pela teoria do desvio das forgas ao cérebro,

mas também em funcio do lugar que a mulher ocupa na

sociedade:
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Tristes exemplos atestam todos os dias a inutilidade, e
até o perigo de obrigar as meninas a cultura da ciéncias,
e demonstram os inconvenientes de uma aplica¢io
muito sustentada, e a perniciosa influéncia que ela exerce
sobre a saude. A excitagdo prolongada do cérebro nio
se limita s6 a fazer dele o centro exclusivo de acdes e
movimentos, enfraquecendo a energia dos outros
6rgios; mas o forca também a tornar-se a sede de uma
suscetibilidade, que ocasiona cefalgias, doengas
nervosas, e outras muitas afec¢des, que envenenam os
mais belos dias da existéncia das mulheres.

A espécie de império, que exercem na sociedade, exige
que elas ndo sejam ignorantes; porém ndo lhes é devido
o mesmo grau de instru¢io dos homens, cujos destinos
partilham e embelezam. O estudo moderado das artes
de recreacio € o tnico, que lhes convém; porém somente
como meio de adocgar as tristezas, suavizar o
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aborrecimento da soliddo, langar sobre o curso de sua
vida doces e agradaveis distracdes, de variar enfim os
prazeres distraindo-as em seus trabalhos. (Mello, 1841,

p. 15).

Torna-se evidente como os médicos vinculam “dados
biol6gicos”, como a maternidade, a atividades consideradas
femininas. Os processos observados no corpo feminino, nesse
caso a menstruagdo no contexto da puberdade, adquirem um
peso de extrema importincia.’ Sio utilizados de forma a
corroborar as teorias a respeito das relacoes entre os géneros.
A hierarquia de fun¢bes que prevé como tnica possibilidade
para a mulher o papel de mie e esposa estd ancorada na
defini¢io de um conjunto de dados considerados naturais. Essa
hierarquia condena a educacio feminina a partir dos supostos
prejuizos que traria a fun¢io primordial da mulher, a
maternidade. Educacio, alids, desnecessiria, ja que aquela
fun¢io nio exige um grande desenvolvimento das faculdades
intelectuais. A educacio implicaria em uma usurpagio das
forgas destinadas a reproducio. A mulher que se entrega ao
estudo das ciéncias estaria se dedicando a um empreendimento
que ndo tem razio de ser e prejudicando a ordem natural das
coisas. Além de tudo, por mais que se esforcasse jamais seria
capaz de realizar algo produtivo nesse campo. Nessa fase do
século, os médicos sequer discutem a possibilidade da
contribui¢io feminina no mundo extra-doméstico. O
aprofundamento da educagio € visto como algo sem sentido

por natureza e potencialmente prejudicial.*
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A produgio médica sobre a diferenca entre os sexos, com
énfase na associa¢do entre conformagio corporal diferenciada
e ilustrada sobretudo com o cérebro e capacidades intelectuais
correspondentes, segue aparecendo de forma significativa ao
longo do século XIX. Entre a década de 1840 até o inicio da
década de 1860 se traduz especialmente na preocupagio em
torno da puberdade e da menstruacdo. Posteriormente
aparecera atrelada também aos temas da menopausa, sexo e
casamento em teses produzidas nas tltimas décadas do século

XIX e primeiras décadas do século XX.°
GENERO E CEREBRO NO SECULO XXI

Certamente temos muita facilidade em estranhar o
conteddo das teses apresentadas acima. Embora estivessem
refletindo a verdade cientifica da época, traduzida em
trabalhos com toda a legitimidade académica, o passar dos
anos nos permite exotizar aquelas consideracoes sobretudo
em funcdo das profundas modifica¢bes sociais ocorridas
desde entio. Especificamente no que se refere as relagdes
de género, as convicgdes igualitirias mais arraigadas de uns
ou a obrigac¢io com o politicamente correto de outros levam
a uma peremptoéria condenagio dos “evidentes” excessos
cometidos em nome da ciéncia. Excessos estes relacionados,
poderiamos dizer hoje, com a enfitica influéncia do género

na producio do conhecimento cientifico.
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Gostaria de sugerir que nio conseguimos ter a mesma
capacidade de estranhamento em relagio ao que vemos
publicado hoje. Evidentemente é 6bvio que um oceano de
“descobertas” nos separa daquele momento e nio se pretende
negar isso. Contudo, o que importa aqui € discutir a natureza
das conexdes em jogo e o modo como o género entra em cena
nos trabalhos que pretendem tratar da diferen¢a entre homens
e mulheres ou mais especificamente, do cérebro de cada um.

Nesse caso, vou privilegiar textos de divulgacio cientifica.’
E evidente que ndo sio diretamente comparaveis, em termos
formais, a teses produzidas no século XIX. Mas, exatamente
por isso, revelam uma grande transformacio que precisa ser
apontada. Atualmente, nos constituimos em uma sociedade
avida pelo consumo de informacio e de artefatos que sio
colocados a disposi¢io com a chancela de serem resultados do
progresso cientifico. A legitimidade da ciéncia ¢ utilizada o
tempo todo na promocio e aquisi¢io de novos recursos para a
administra¢io de nossa vida cotidiana. As informacdes
“traduzidas” pela midia nos fornecem o arsenal basico por meio
do qual orientamos e justificamos inclusive a performance de
NOSSOS COrpPos € NOSSOS COMPpOrtamentos.

Nio € sem razdo que temos assistido a um crescimento
no nimero de publica¢des de divulgacio cientifica, tanto livros
quanto revistas e suplementos de jornais, sem falar, é claro,
dos programas de televisdo e sites na internet. Um dos temas

mais recorrentes nesses veiculos tem sido as supostas diferencas
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entre homens e mulheres, com destaque para o cérebro.’
Tomarei como foco de andlise exemplos de artigos escritos
por pesquisadores mas voltados ao grande publico que parecem
expressar de maneira contundente esse tipo de fendémeno.
Foram escolhidos porque incidem exatamente sobre o tema
em questio, ou seja, a preocupacio em definir as diferencas de
género em termos bioldgicos.

Escolhi para analisar especificamente neste item, um
volume do periédico Viver - Mente e Cérebro®: a edi¢io de margo
de 2005 (namero 146) cujo titulo é “Diferencas entre os sexos:
muito além dos fatores culturais, a diversidade entre homens
e mulheres € inata”. Vale acrescentar que a revista publicou
também uma Edicio Especial (nimero 10, sem data) intitulada
“A trégua dos sexos: bases neurais, cognitivas e hormonais
determinam divergéncias entre homens e mulheres”, além
deste tema aparecer constantemente no seu quadro de
matérias.” Nota-se jd com os titulos a preeminéncia do inato
sobre a cultura e a reafirmacio da diferenca.

De um modo geral os artigos tratam do “fato” de que
haveria uma “pequena diferenca essencial” entre homens e
mulheres em fungio de tipos de cérebro diferentes. A censura
do politicamente correto faz com que se reafirme a idéia de
que € apenas uma pequena diferenca, mas que € o tempo todo
qualificada como inata e essencial. Além disso, tem-se o cuidado
de tentar valorizar as qualidades que seriam especificas de cada

sexo. Depois das ressalvas, vio se opondo uma série de
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caracteristicas como uma maior facilidade para localiza¢io
espacial dos homens e uma maior capacidade comunicativa
por parte das mulheres ou maior capacidade de sistematizagio
para os primeiros e empatia para as segundas.'’ Tudo isso com
base em estudos recentes que estariam conseguindo provar
que as diferengas ndo seriam decorrentes da socializacio mas
teriam uma origem biolégica.

O artigo de Markus Hausmann (doutor em psicologia,
trabalha no Instituto de Neurociéncia Cognitiva da Faculdade
de Psicologia da Universidade do Ruhr, em Bochum,
Alemanha) comeca afirmando que, se hd muito tempo os
cientistas cognitivos suspeitavam que homens e mulheres
pensam de modo diferente, hoje dispoem de dados biolégicos
que confirmam isso. O autor atesta que, mais importante do
que considerar que o cortex cerebral feminino possui cerca de
3,5 bilhdes de neurdnios a menos do que o masculino (uma
diferenca de 16%), € tratar das diferencas em regides cerebrais
especificas. Como exemplo cita que os nucleos neuronais
apresentam grande diferenca de tamanho nos hipotilamos
masculino e feminino, regido que participa do controle do
sistema hormonal e influencia comportamento sexual e
reprodugdo. Acrescenta que:

Também os feixes de fibras nervosas que ligam os dois
hemisférios cerebrais parecem diferir nos dois géneros.

Sio essas comissuras que possibilitam a comunicagio
entre os hemisférios esquerdo e direito. A maior dessas
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conexdes — o corpo caloso, com pelo menos 200 milhGes
de fibras nervosas — parece mais robusta nas mulheres,
sobretudo em sua por¢io posterior. O mesmo acontece
com outras conexdes, menores, entre os hemisférios
cerebrais. Isso permite supor que, no cérebro feminino,
os dois hemisférios interagem com maior intensidade.

Além disso, nas mulheres os dois hemisférios sio mais
parecidos do que nos homens. Neles, a diferenciacio
entre os hemisférios ¢ mais nitida, tanto pelo tamanho
de determinadas estruturas como pela forma e pelo
curso de muitos sulcos cerebrais (Hausmann, 2005:42-
43).

O autor entdo se pergunta se essas “diferencas estruturais”
refletiriam na capacidade do cérebro. E o interessante é que,
apesar de toda a preocupagio com a correcio politica e mesmo
da sintomatica utilizagdo do termo “género” em situagdes em
que parece estar se referindo a sexo, ainda perpassa uma
hierarquia de valor na comparacio entre homens e mulheres.
E o que aparece quando descreve que a assimetria funcional
(relacio entre a funcio exigida e o hemistério cerebral utilizado)
¢ mais pronunciada nos homens do que nas mulheres.
Enquanto elas recorrem a regides cerebrais de ambos os
hemisférios nas tarefas lingiiisticas ou relacionadas a orienta¢io
espacial, os homens tendem a restringir sua atividade
neurolégica a um dos lados. Hausmmann (2005), nesse ponto,
recorre a duvida sobre o que seria melhor, mas evidentemente

acaba privilegiando os detentores da assimetria:
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E dificil definir qual principio de organizacio é melhor
—a simetria ou assimetria. O cérebro assimétrico é capaz
de processar informacdes com rapidez em regides
contiguas, sem precisar envid-las para o outro lado.
Quanto menores as distincias entre as regides cerebrais
no interior de uma associagio neuronal, tanto mais
rapidamente elas processario as informagdes —uma clara
vantagem da assimetria. (Hausmann, 2005:43)

A vantagem da organizagio cerebral simétrica estaria

reduzida a uma menor propensio a disturbios em caso de lesio

a um tnico hemisfério. Mas é preciso chamar a aten¢do para

que nio se trata de uma qualidade constitutiva. Na verdade,

quando entra em jogo o que importa, o que € constitutivo, faz-

se referéncia ao papel dos hormoénios.!" O autor, apesar da

ressalva de que os dois sexos dispéem de hormoénios

“masculinos” e “femininos” afirma que a diferenca biol6gica

entre homem e mulher se baseia na economia hormonal desde

antes no nascimento:
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E 0 que demonstram exames feitos em bebés, antes ou
logo apds o nascimento, expostos a uma alta
concentragio de horménios sexuais, em razio, por
exemplo, da chamada hiperplasia adrenal congénita
(HAC). Essa enfermidade acarreta um exuberante
aumento no nivel de horménios sexuais masculinos.

Meninas afetadas por essa doenca possuem genitilia
masculinizada, o que em geral pode ser corrigido muito
cedo com cirurgia. A terapia hormonal pode fazer com
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que a secre¢io de mensageiros quimicos masculinos seja
atenuada. Pessoas que passaram por esse fluxo hormonal
intenso até pouco antes do nascimento sio o alvo ideal
da pesquisa cientifica: nesse caso, diferencas posteriores
em suas capacidades mentais podem ser atribuidas a
influéncia hormonal precoce e por um periodo de tempo
bastante limitado. Os primeiros exames com meninas
com HAC relataram inteligéncia acima da média. Hoje
se sabe que isso se deve sobretudo as capacidades
relacionadas 2 orientacio espacial, um dos tipicos pontos
fortes ‘masculinos’. (Hausmann, 2005, p. 44).

Notamos, entio, uma associacio entre hormonios

masculinos, cérebro masculino e maior inteligéncia mesmo

quando a descri¢io é feita a partir da exce¢io de meninas

“masculinizadas”. O tema da influéncia dos hormoénios estd

ganhando cada vez mais espaco, e nesse nimero de Viver —

Mente e Cérebro que estou analisando consta um artigo

especialmente dedicado a influéncia do estrogénio nas mais

diversas capacidades cognitivas de homens e mulheres. Ulrich

Kraft (médico e colaborador da revista GehirnéGeist) apresenta

a questdo da seguinte forma:

miolo_antrop.pmd

[...] o estrogénio influencia diversas esferas cognitivas,
como aprendizado, memoria e comportamento. Afinal,
independentemente de esteredtipos e clichés, nio hd
como ignorar a ‘pequena diferenga’ entre os sexos no
tocante a prevaléncia de certos talentos especificos em
homens e mulheres. Hormoénios sexuais dio ai sua
contribuic¢do, e disso existe comprovacio bastante
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convincente: nas mulheres, determinadas capacidades
cognitivas se alteram de acordo com o nivel do
hormoénio. Kraft (2005, p. 47-48).

Esta descoberta é exemplificada com um teste de rota¢io
mental (por exemplo, girar mentalmente uma figura
geométrica), usado para avaliar a capacidade de visualizacio
espacial, realizado pelo biopsicélogo alemio Onor Giintiirkiin
com mulheres em diferentes fases do ciclo menstrual. Durante
a menstruagio, quando os horménios sexuais se encontram
em niveis mais baixos, as mulheres se sairam tio bem quanto
os homens do grupo de controle. Mas quando os niveis de
estrogénio sobem, no final do ciclo, o desempenho delas “caiu
sensivelmente”. Contudo, no teste realizado paralelamente,
para encontrar palavras apropriadas, a performance foi melhor.
Como conclusio, temos que: “Os resultados comprovam que
as habilidades espaciovisuais das mulheres nio sdo, em esséncia,
inferiores as dos homens: o que ocorre com elas €, antes, uma
oscilacdo mais forte do nivel de estrogénio no cérebro,
deslocando a énfase de um talento para outro”. Kraft (2005, p.
48).

Além dessa oscilagio periédica que caracterizaria a
capacidade cognitiva das mulheres — diga-se, de passagem, tio
ao gosto dos escritos médicos do século XIX — acrescentar-se-
ia uma deficiéncia mais acentuada a partir da menopausa. Nesse
caso, é feito referéncia ao trabalho de Bruce McEwn,
(neuroendocrinologista da Universidade Rockefeller),
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pesquisador que defende uma espécie de “terapia de reposi¢io
hormonal para o cérebro, da qual se beneficiariam sobretudo
as mulheres de mais idade” (Kraft, 2005:50).

Nessa linha da conexdo entre as descobertas sobre as
diferencas cerebrais (e hormonais) entre homens e mulheres e
a prescri¢io de recomendagdes, nada supera o artigo de
Hartwig Hanser!?intitulado “Diferentes desde o nascimento”.
Sio virias piginas dedicadas a demonstrar que soci6logos,
pedagogos e psiclogos estariam errados em explicar as
diferencas por meio da socializagdo. Desde o final dos anos
60, segundo o autor, ja terfamos pesquisas comprovando que
diferencas comportamentais ligadas ao sexo ji se manifestariam

desde o nascimento. Hanser relata que:

Aos seis meses de idade ja fica evidente que impor a
propria vontade é mais relevante para eles do que para
as meninas; e sdo eles que mais freqiientemente tomam
os brinquedos de outras criangas. Com um ano, Ana e
suas amiguinhas gostam de brincar com ursinhos e
bonecas, enquanto Félix e seus amiguinhos preferem
carrinhos e outras miaquinas — qualquer coisa que faca
algum tipo de movimento. Eles também se interessam
mais por coisas proibidas, tém maior tendéncia a
desobedecer a regras e a fazer coisas arriscadas e, a partir
dos trés anos, gostam de lutar. (Hanser, 2005, p. 32-
33).

Ainda segundo o autor, essas diferengas estariam no centro
das discussoes sobre igualdade de oportunidades entre homens

e mulheres e tém sido, erroneamente, abordadas através da
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influéncia do meio social. Com o auxilio de referéncia a padroes
evoluciondrios, Hanser propde que a nossa “disposi¢io natural”
tem um peso bem maior do que tem sido considerado. E se
certos comportamentos sio mais ficeis para os homens e certos
objetivos sio mais gratificantes para as mulheres, agir contra
essas “inclinages naturais” representaria “um grande esforco
e dispéndio de energia”. Além disso, “ao final, poderfamos nio
nos sentir tio contentes quanto o esperado, pois nosso
mecanismo de gratificacdo interna nio corresponde tio bem a
situacdo criada” (Hanser, 2005, p. 39).
Como nio poderia deixar de ser, o tema da educagio passa
a ser um alvo central e tem destaque sobretudo a discussio em
torno do modelo de escola a adotar (misturando ou separando
meninos e meninas, com um preferéncia do autor por este
ultimo padrio) e do tipo de habilidades a incentivar. Depois
de sistematizar dados de pesquisas a respeito, pontifica que:
Uma coisa, no entanto, estd clara: o tdo propalado
tratamento igualitirio como remédio para a
discriminagio contra as mulheres s6 funcionaria se
meninos e meninas nio fossem essencialmente
diferentes. Na realidade eles sdo por natureza tio

distintos que o tratamento igualitirio se torna
contraproducente. (Hanser, 2005, p. 39).

Para concluir o artigo, Hanser faz uma curiosa oscila¢io
entre defender a adogio de comportamentos masculinos pelas

mulheres e femininos pelos homens (ji que estas exigéncias
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“estdo tio difundidas”), o fundamento das diferengas em um

substrato biolégico e uma possivel flexibilidade, que parece

mais retorica do que efetivamente considerada:
As mulheres devem se impor com maior firmeza na
competi¢do com os homens, e os homens devem
empenhar-se no cuidado das criancas — essas exigéncias
estdo hoje muito difundidas e se tornaram quase lugar-
comum. Mas para que os individuos tenham sucesso
nessas empreitadas eles devem estar bem conscientes
de que impedimentos internos a essas atividades podem
estar fundados em nosso substrato biolégico, embora
nio de maneira alguma inflexivel. (Hanser, 2005, p. 39).13

Vale ainda acrescentar que cuidar das criancas para os
homens e resistir ao insucesso e ter autoconfianga para as
mulheres corresponde a desenvolver conscientemente os
“aspectos negligenciados pela Mie Natureza” (Hanser, 2005,
p- 39). Ou seja, reafirma-se, na dltima frase do artigo, a nogio
de que uma maior aproximacio no cumprimento de tarefas,
sem falar em luta por igualdade, implicaria em ir contra o que,

afinal, a Mie Natureza havia prescrito.
AS SURPREENDENTES CONTINUIDADES

Espero que com a descri¢do apresentada acima possa
sugerir também um estranhamento em relagdo ao que hoje
em dia costumeiramente, nos meios de divulgacio cientifica,
costuma-se definir como a pequena diferenca entre homens e

mulheres. Percebe-se uma re-encenacio do contraste fisico
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entre os sexos em virtude do cérebro e da conseqiiente
assimetria entre os géneros. Mais uma vez, para além das
possiveis diferencas existentes, o que importa aqui ¢ refletir
sobre a insisténcia na descoberta e na explica¢io naturalizante
dessas diferencas. Mesmo acreditando que hoje saberfamos
muito mais sobre o corpo e o cérebro e a relagio com o
comportamento do que em meados do século XIX, estamos
ainda muito longe de chegar a uma verdade definitiva, se é
que ela seria possivel. Ou, pelo menos, estamos distantes do
estabelecimento de paradigmas consolidados nesse dominio
do conhecimento ainda tdo recente que € a neurociéncia.'*Cabe
chamar a atencio para o fato de que os proprios cientistas
atestam que ainda estariam engatinhando no que se refere ao
potencial futuro de descobertas quanto ao cérebro. Além disso,
constantemente reafirmam a flexibilidade desse 6rgio em
adaptar-se a novas situagoes.

O que € curioso, entdo, é que apesar dessas ressalvas e
especialmente no que se refere ao género, mas nio s6, temos
uma suposic¢io de que estdo sendo traduzidas para o puablico
leigo as grandes verdades cientificas sobre as diferencas.
Surpreendentemente, o tom se assemelha muito ao que aparece
nas teses de medicina do século XIX. A diferenca é que, aos
nossos olhos de hoje, parece dificil acreditar que aqueles
médicos sabiam o que estavam dizendo, principalmente no que
diz respeito as variagdes cerebrais. Ja no contexto atual, embora

se admita formalmente a insipiéncia do conhecimento
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produzido, na versio mais difundida observamos o privilégio
a um tom de certeza, como se, de fato, soubéssemos como
cérebro e diferencas de género se associam em relagdes de
causalidade. Embora a controvérsia caracterize e seja um dos
principais componentes impulsionadores da produg¢io do
conhecimento e marque muito fortemente esse campo hoje, o
que consumimos nas bancas de jornais e revistas sio supostas
verdades que explicariam e justificariam a assimetria entre
homens e mulheres.

A constatagio da permanéncia dessas idéias e da sua
expressio de forma contundente em momentos tio distintos
como meados do século XIX e inicio do século XXI leva a
supor que algum tipo de mecanismo muito resistente pode
estar em cena, embora bastante modificado pela passagem do
tempo. Sugiro que estamos assistindo a uma nova remodelagem
da reafirmacdo do dualismo de género, agora repaginado com
as cores da neurociéncia. Trata-se do que poderiamos chamar
de uma “substancializacio da diferenca”, caracterizada pelo
enraizamento constantemente renovado do género em
determinadas marcas corporais.

Quando analisamos a produg¢io médica e cientifica sobre
amulher e sobre a diferenga entre os sexos de uma perspectiva
de mais longa duracio, notamos focos importantes desse
processo. Se no século XIX, tinhamos uma insisténcia nas
diferencas anatémicas e fisioldgicas atribuidas aos corpos de

homens e mulheres, com o passar dos anos, temos a
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transferéncia do interesse para os horménios. Jd nas primeiras
décadas do século XX serdo esses mensageiros quimicos os
responsaveis pelas atribui¢oes das caracteristicas fundamentais
aos dois sexos. A idéia de que haveria hormonios masculinos e
hormonios femininos, embora questionada ja a partir da década
de 1920, permanece até hoje como explicacio legitima para
distingdes inclusive no que se refere ao comportamento e as
capacidades cognitivas. Como vimos na segunda parte deste
artigo, aos hormoénios é designado um papel imprescindivel
no processo de diferenciagio cerebral, ajudando a converter o
cérebro no novo foco de substancializa¢io da diferenca.

Para finalizar gostaria de insistir no argumento de que
importa menos para o debate em torno do género se de fato
existem diferencas e muito mais o que se tem feito com elas
ou, melhor dizendo, a partir da suposi¢io de que elas existem.
Quase sempre que uma gramdtica naturalizante da diferenca é
acionada, tem sido para falar em nome da imutabilidade. E
como se atribuir adjetivos como hormonal ou cerebral servisse
ao propdsito de atestar o caridter natural, intrinseco e
cristalizado das diferencas. Esse processo, talvez longe de
espelhar um conhecimento ltimo sobre o corpo e suas
variagcbes, reflete uma verdadeira obsessio com o
esquadrinhamento e manuten¢io das diferencas de género.
Revela também que uma reconsideragio sobre a qualidade
imutavel de certos atributos tende a ser percebida como uma

séria ameaca. E € justamente porque se suspeita que essas
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diferengas conhecidas ndo sejam tdo substancializaveis ou
definitivas que tanto se insiste na procura de novos fatos
irredutiveis.

Em um momento em que tanto no plano académico e
cientifico quanto no plano do ativismo tanto se questiona ou
problematiza a naturalizacio das diferencas, assistimos também
a tentativas de re-embasamento delas na biologia. Nada mais
apropriado, pareceria, no contexto atual, do que a elei¢do do
cérebro como foco de novas descobertas a este respeito. O
surpreendente, talvez, seja o fato de que o cerne desses achados
ja aparecesse notavelmente descrito em trabalhos do século
XIX. Além disso, nio deixa de causar espanto também que a
assimetria de valor nas descri¢cdes das caracteristicas atribuidas
a cada sexo, seja por exemplo no “cérebro” do século XIX ou
no “cérebro” do século XXI, caminhe sempre na mesma
direcdo. Tanto naquele momento como agora, e apesar de se
reconhecer as qualidades de cada um, o sinal de mais
“vantajoso” na escala de valores continua sendo insistentemente
posicionado no lado masculino. Precisamos ainda refletir muito
sobre as razdes da necessidade de enxergar e prescrever essa

“pequena diferenca essencial”.
NOTAS

! Para uma discussio detalhada das teses apresentadas 2 Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro entre 1833 e 1940, considerando as

questdes relativas ao género, ver Rohden (2001).
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2 Sobre a importincia dos nervos e da configura¢io “do nervoso”,
com uma descri¢io pormenorizada deste modelo, ver Duarte
(1986:cap.3).

3 Russett (1995:28-31) aponta as mesmas caracteristicas para a
produgio cientifica anglo-americana.

+ Esta discussio é bastante citada pelos autores que estudam a
medicina sobre a mulher no século XIX pelo menos desde a década
de 1970, quando foi publicado o trabalho de V. Bullough e M.
Voght (1973). Nesse artigo destaca-se a grande produgio de teorias
sobre a menstruagio elaboradas pelos médicos norte-americanos
no final do século XIX que incidiam sobre a impossibilidade natural
da mulher se dedicar aos estudos. Para os autores, esse argumento
ganha impulso na medida em que os préprios médicos se véem
diretamente ameacados pela reivindicagio de entrada das mulheres
nas faculdades de medicina e na profissio médica.

5 A partir de 1890 os temas da puberdade e da menstruagio voltam
a interessar mais os médicos. Temos virias teses, artigos e livros
sobre esses assuntos. Esses trabalhos se dedicam a redefinir as
modifica¢des causadas na mulher com a chegada do ciclo menstrual
a partir de novas descobertas ou novas teorias centradas, por
exemplo, em uma definicio mais precisa seja da relagio entre
menstruagio e ovulacio seja da importincia dos horménios
(Rohden, 2001).

¢ A revista ComCiéncia - Revista eletronica de jornalismo cientifico,
editada pelo Labjor/SBPC dedicou a sua edi¢do especial, de niimero
100, em 10/07/08, ao tema da divulgagio cientifica. Disponivel em
www.comciencia.brem 27/04/09.

7 Em levantamento realizado com a revista Veja, encontramos as
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seguintes matérias onde a diferenca, sobretudo cerebral, tem
destaque: “Frisson cerebral: a beleza feminina causa, sim, reacoes
primitivas nos homens” Veja (05 de dezembro de 2001), “O sexo
oprimido” Veja (01 de outubro de 2003), “O cérebro devassado: o
cérebro deles e delas” Veja (04 de agosto de 2004), “Diferentes,
mas unidos. Por que nelas o QI alto atrapalha o casamento e nos
homens ajuda?” Veju (02 de marco de 2005), “A atragio estd no
cheiro: estudo explica como sexos se atraem e reforca a tese da
origem biolégica do homossexualismo” Veja (18 de maio de 2005),
“Eles vio ficar impossiveis: estudo divulgado na Inglaterra mostra
que o QI dos homens é, em média, 5 pontos mais alto do que o das
mulheres” V2ja (31 de agosto de 2005), “Enfim a ciéncia entendeu a
mulher. Uma revolugio muda (quase) tudo na forma como a medicina
trata o corpo feminino” Veja (07 de marco de 2007), “A diferenca se
v€ no cérebro: descoberto que os homossexuais s3o mais parecidos
com pessoas do sexo oposto” Veja (25 de junho de 2008). Conferir
também, em outros veiculos: “O sentido das diferencas. Ciéncia
mapeia as diferencas fisiolégicas e de comportamento para ajudar a
medicina e a convivéncia entre homens e mulheres” Caderno Folha
Equilibrio (Fornal Folba de Sdo Paulo, 18 de marco de 2004). “Como
pensam as mulheres. Uma neuropsiquiatra aponta as razdes biolégicas
que tornam o cérebro feminino diferente do masculino”, Revista Epoca
(29 de janeiro de 2007) e o “Sexo dos neurénios”, caderno Ciéncia e
Vida, do O Globo (08 de outubro de 2006).

¥ De acordo com pigina da revista na internet, Viver — Mente ¢
Cérebro é uma publicacio mensal que “apresenta as mais recentes
descobertas de pesquisas de ponta nos diversos ramos das
neurociéncias, da psicologia, da psicanilise e da psiquiatria. Suas
reportagens e artigos sdo assinados por cientistas, escritores, e
jornalistas de vdrios paises e abordam em profundidade temas como
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inteligéncia, consciéncia, emogdes, motivagio, cogni¢io, percep¢io,
personalidade e criatividade” (informacdo disponivel em
www.multiverso.com.br em 27/04/09). A revista reproduz contetido
internacional fornecido pela Gebrin & Geist, com autorizagio da
Scientific American e é editada pela Ediouro, Segmento Duetto
Editorial.

? Em 2008 foi langada uma série especial de quatro volumes intitulada
“Sexos” cujo objetivo era “lancar multiplos olhares para a sexualidade
humana em seus aspectos neurobiolégico, evolutivo, subjetivo,
antropolégico e sociocultural” (informac¢io disponivel em
www.locaweb.com.br/clubeduetto em 27/04/09).

' No caso do cérebro feminino como agente da empatia e do
masculino como agente da sistematizacio, a referéncia
constantemente citada € o livro Diferenca essencial: a verdade sobre o
cérebr de bomens e mulberes de Simon Baron-Cohen (2004).

' Sobre a hist6ria dos horménios sexuais desde uma perspectiva critica,
ver Oudshoorn (1994), Sinding (2003), Gaudilliére (2003), Lowy
(2003) e Rohden (2008).

"2 Na apresentagio do autor, temos as seguintes referéncias: “é doutor
em bioquimica e redator da GehirnéGeist. Richard, seu filho de trés
anos, é fascinado por automdveis, nio se interessa por bonecas e faz
questio de lutar todas as tardes com o papai.” (Hanser, 2005, p. 36).
" A perspectiva de que precisamos entender melhor nossas “diferencas
naturais”, inclusive para dar uma vida mais satisfatéria as mulheres,
¢ desenvolvida pela neuropsiquiatra norte americana, Louann
Brizendine, no seu livro Como as mulberes pensam (2006).

'* Sobre a neurociéncia e a criagio do chamado “sujeito cerebral”, ver
Vidal (2005). Quanto a recorréncia da imagem do cérebro na midia e
na cultura popular, dentro de um contexto de andlise mais geral sobre
a histéria da visualizacdo médica do corpo, ver Ortega (2008).
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NERVOS E NERVOSAS NO CONTEXTO DAS AFLICOES
CONTEMPORANEAS:
ENTREVISTA COM MARIA LUCIA DA SILVEIRA

L

(armen Susana Tornquist
Sonia Weidner Maluf

O livro O nervo cala, o nervo fala. A linguagem da doenga,
publicado em 2000, que foi originalmente uma dissertagio de
mestrado em Antropologia Social, pela Universidade Federal
de Santa Catarina, tornou-se uma referéncia nos estudos
antropolégicos de saide e especificamente sobre doenca dos
nervos no Brasil. Sua autora, a médica sanitarista Maria Lucia
da Silveira, é professora aposentada do Departamento de Satide
Comunitiria da Universidade Federal do Parand e doutora
em Ciéncias Sociais pela Pontificia Universidade Catélica do
Parana.

Em seu livro, Maria Lucia da Silveira aborda a doenca
dos nervos entre as mulheres moradoras de uma comunidade
de origem pesqueira de Florianépolis, articulando essa
experiéncia de perturbagio com fatores da vida cotidiana e
familiar dessas mulheres, distanciando-se de sua prépria
formacio “naturalista” e “objetivista”, como ela prépria define,

e buscando compreender as dimensdes sociais da experiéncia
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de adoecimento. Maria Lucia mergulha fundo nos relatos e
narrativas das mulheres sobre seu drama, seus “ataques” e
sensagoes fisicas e emocionais ligadas a essa experiéncia, assim
como a suas estratégias de alivio e reorganizacio da vida
cotidiana, Sem ter suas queixas acolhidas ou levadas a sério
pelos médicos (e pelo sistema médico em geral), as mulheres
nervosas acabam muitas vezes sendo tratadas com calmantes
ou mesmo placebos. Aquilo que aparece como um idioma que
expressa dimensdes pessoais e sociais, dando visibilidade a
dramas relacionais e sociais em que questdes de uma
configurac¢io hierirquica de género vém a tona, ao ser
medicalizado, “domesticado pelas drogas (em que pesem ser
medicamentosas), perde essa visibilidade social, tirando de cena
ndo s6 um dos atores mais destacados, mas o préprio drama
social”.

Nesta entrevista, Maria Lucia faz um balanco de seu
trabalho quase dez anos apés sua publicagio, buscando articular
a questdo dos “nervos” e do “nervoso” com o contexto atual
de disseminacio da depressdo como a lingua social das afli¢oes
contemporineas e do uso de medicamentos psicotrépicos,

principalmente por mulheres.

O seu trabalbo sobre “as nervosas” do Campeche foi feito hi
mais de dez anos, mas jd naquela época apontava para o crescente
uso de remeédios controlados (requerentes de receita médica) por
parte das mulberes “nervosas”. Como vocé vé hoje este trabalho,
considerando a expansio extraordindria do consumo de
psicotropicos no Brasil?

miolo_antrop.pmd 442 10/02/2010, 14:45



Génem, satde e afli@o: abordagens antropoldgic as

Naquela época, ndo s6 o meu trabalho mas muitos outros ja
alertavam para o excesso e a facilidade de obtencio de
psicotrépicos e de outros medicamentos cujo uso deveria ser
controlado com rigor devido a seus efeitos indesejaveis, porém,
em que pesem as medidas restritivas que os servigos de
vigilancia sanitiria vém adotando, o uso indevido e abusivo
continua. Enfatizo o uso indevido porque uma das vertentes
do abuso medicamentosos é a medicalizagio da vida e dos
sofrimentos corriqueiros da vida cotidiana, nem todos
qualificiveis como sendo da competéncia médica. Assim é que
frustracdes ou mesmo meras insatisfagdes na vida pessoal ou
no trabalho, dificuldades de relacionamento, privagdes
materiais, etc. vém sendo “tratadas” com calmantes, soniferos
e outros psicotropicos. Qualquer tristeza ou desinimo, até
mesmo aqueles atribuiveis unicamente ao cansago, tendem a
ser diagnosticados por clinicos, psic6logos inexperientes, ou
menos atentos, como depressio, e as pessoas recebem
antidepressivos desnecessdrios, em dosagens e tempo de
prescri¢io inadequados. As pilulas da felicidade circulam
abundantemente por ai, e nem profissionais nem pacientes se
dido conta que nio resolvem problemas existenciais, afetivos
ou relacionais. Para esses a abordagem pode até contemplar o
uso eventual, tempordrio e muito limitado de medicamentos,
mas exige muito mais do que isso em termos terapéuticos. Ja
problemas de ordem externa ao individuo, como os

socioecondmicos, nessa abordagem, no maximo, terio sujeitos
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dopados, se importando pouco com eles, ao invés de alertas e
ativos, com condi¢des psiquicas de agir em busca da resolu¢io
dos mesmos.

O abuso segue facilitado também pelos esquemas ainda em
funcionamento, montados para burlar a vigilancia e a legislacio:
donos de farmdicia mantém e comercializam esquemas de
receitas e formuldrios de controle previamente assinados e
carimbados por médicos tio inescrupulosos quanto eles e com
isso fornecem, com aparéncia de “legal” e com uma suposta
atitude benevolente - pois parecem facilitar a vida de velhinhos
principalmente, e de outras pessoas que tém dificuldade de
acesso a servicos de assisténcia satde. Isso sem falar do buraco
sem fundo que é o comércio ilegal feito através da internet,
onde um dos principais atrativos € justamente nio precisar de
receita médica para adquirir qualquer medicamento!

Nos ultimos cinco anos tenho vivido a experiéncia de ser
paciente e passar boa parte de meu tempo em salas de espera
ou de tratamento em clinicas, oncoldgicas ou nio, o que me
colocou na escuta de outros pacientes, numa posi¢io
interessante: uma espécie de pesquisa participante, e ali pude
confirmar todos os esquemas que as pessoas em sofrimento
acionam para acessar livremente medicamentos controlados,
e como a conivéncia médica participa dos mesmos. Portanto

muda um pouco a forma, mas o problema continua.
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Sobre os remédios, vocé observou naquela época que eles
circulavam entre as casa e farmidcias, muitas vezes sem a
prescrigio médica. Como era este processo, como as pessoas se
Sapropriavam” dos medicamentos e das receitas?

Nagquela época havia um esquema que passava por dentro do
aparato médico-psiquidtrico de Florianépolis e funcionava
assim: pacientes eram encaminhados dos postos de satide para
dois servigos de psiquiatria entdo existentes no municipio: no
Hospital universitirio da UFSC e outro remanescente do
antigo INAMPS e que os pacientes ainda chamavam de INPS.
Nestes eram avaliados por um especialista e recebiam uma
autorizagio, vilida por seis meses, para receberem medicagio
psicotrépica nos postos de satide. Com ela bastava chegar ao posto,
dentro do periodo de validade da mesma, e receber o
medicamento nela indicado, sem passar por nova consulta. .S6
que ndo havia restri¢des nessa autorizagio nem um controle
central, de tal forma que aos pacientes bastava fazer um rour pelos
postos de satde da ilha, e até do continente, pegando medicamento
em vérios deles, formando assim, seu estoque particular de
substincias controladas.

Nio tenho informacdes atualizadas sobre essa questio em
Florianépolis, porém minhas observagdes aqui em Curitiba,
como exposto acima, mostram que a necessidade de ter esse
estoque em casa, ainda hoje é justificado, em parte, pela precariedade
do sistema publico de satde, dificuldades virias de acesso e a
inseguranca que a possivel falta do medicamento no momento

necessario traz.
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Vocé poderia falar mais sobre o costume das mulberes do
Campeche de fazer pequenos estoques de remédios “controlados”
em casa?l

Uma vez formado seu estoque particular, a sua detentora se
reveste de alguns poderes: em primeiro lugar acha que com
eles controla seu préprio sofrer, depois pode, como
frequentemente alegado pelas mulheres entrevistadas, ajudar
pessoas proximas em situagdes dolorosas (luto, perdas
emocionais ou materiais que impliquem em grande nervosismo,
etc). Finalmente, um poder sobre sua prépria vida, nenhuma
das que entrevistei desconhecia os riscos da sobredosagem e
manipulavam as pessoas proximas, quando as coisas nio lhe
eram favoraveis, com a ameaca velada ou nio de tomarem todos
os comprimidos de que dispunham e dessa forma acabarem
com o sofrimento de todos. Interessante que na minha vivéncia
atual, observo as mesmas operagdes de poder ligadas aos
medicamentos entre os pacientes oncolégicos, neste caso ligado
aos analgésicos opidceos. Estabelecem entre si redes de troca,
e vejo, por vezes, alguns que nio receberam prescri¢io desses
produtos de seus médicos, porque ainda nio precisavam deles
ou porque frente ao profissional foram timidos em suas falas,
mas recebem de outro paciente “generoso” o medicamento
que pode até ser contraindicado em seu caso. Noto como o
paciente “doador” se reveste imediatamente de uma aura de
poder parecida com aquela que enxergam nos médicos, e em
tudo semelhante aquela percebida nas nervosas em posse de

tais produtos.
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Vocé poderia contar como lidou com as suas vdrias identidades
(mulber, mae, médica, pesquisadora antropologa) que voce
analisa no livro? Como as mulberes com quem realizava a
pesquisa a viam, e como voce lidou com isto? E com os homens?

As virias identidades.... acho que lidamos com isso
constantemente; hoje sou uma médica- antropéloga,
aposentada, paciente de cincer em tratamento continuo hi
cinco anos, filha 6rfa de pai e com a mie seriamente afetada
pela Doenca de Alzheimer, mie de filhas que entram em sua
idade adulta e se definem profissionalmente... Condi¢Ges essas
que muitas vezes me colocam em situa¢io muito delicada, como
acontece, por exemplo, em salas de espera de clinicas, onde,
na maior parte do tempo, omito a minha condig¢do profissional
para evitar que me solicitem opinides ou interferéncias no
tratamento de outras pessoas. Na pesquisa sobre nervos, o
entrelagar das virias Marias Lucias foi por vezes trabalhoso,
mas, no meu entender, foi um dos aspectos mais ricos do
trabalho e, percebi depois, me acalmou um conflito trazido
dos bancos da escola de medicina: 14 aprendera (até onde isso
era possivel para uma pessoa passional como eu) a ser fria,
ficar o maximo distante dos problemas das pessoas, a ndo me
envolver emocionalmente com pacientes, a esquecer que eles
eram seres humanos em sofrimento e a encard-los como
maquinas avariadas. Esta era a regra de ouro , segundo a maioria
esmagadora dos meus professores, para ser um bom médico.

Claro que tentar segui-la sempre p6s a mim prépria e creio
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que a muitos outros colegas, em situagio de sofrimento. A
maioria nunca mais conseguiu se desvencilhar dessa postura e
sofre, ou deixa que sua clientela sofra com as suas implicagdes,
e nem tém consciéncia disso. O trabalho de campo em
epidemiologia que eu desenvolvi por alguns anos para a
Secretaria Estadual de Sadde do Parana ja me garantira a
oportunidade de afrouxar um pouco essa postura, uma vez que
me colocava frente a frente com as pessoas e suas condi¢des
reais de vida e apontava como muito daquilo que eu aprendera
como sendo informacio insignificante do ponto de vista
médico, as emocdes e idiossincrasias pessoais, influenciava
profundamente a satide. Portanto, a investiga¢io sobre nervos
aprofundou o cisma entre a minha formacio profundamente
naturalista e as minhas percep¢des enquanto pessoa, cisio esta
ja apontada em minha prépria busca pelas ciéncias sociais,
particularmente pelo meu encontro com a antropologia. Aliis,
lembro muito bem da emocio ao ler trabalho etnogrifico de
Malinowski e saborear a diferenca entre esse tipo de relato,
que na época eu qualifiquei com tendo alma, e os secos e frios
relatos médicos. Bem, o quero dizer é que, embora em alguns
momentos ainda tenha sido um choque, as percepcoes de
campo no Campeche foram parte de um processo de
crescimento e abertura profissional e, como todo processo,
teve seus momentos de confusio, de conflitos e de
espelhamento. Assim, algumas vezes, como disse no relato da

pesquisa, “mordi minha lingua”, lingua de médica, pois estive
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a ponto de criticar as entrevistadas por um viés puramente
biomédico, mecanicista, ou quase verbalizei aplausos para a
conduta de meus colegas; e foram as proprias pacientes que
corrigiram meu prumo com suas observagdes e criticas, me
fazendo perceber a inadequacio das mesmas. O fato de ser
mulher me permitiu num primeiro momento que, conhecendo
por dentro o papel feminino, eu pudesse me despregar da
perspectiva meramente profissional e pudesse desenvolver uma
empatia de fato compreensiva e nio apenas formal, daquilo
que me era relatado. Depois, o espelho generosamente
apresentado pelas sofredoras de nervos, propiciou a cidadi e a
pesquisadora Maria Lucia compreeender melhor seu papel
pessoal, familiar e social, suas dores e sobrecargas ou mais ainda,
como disse o poeta, saber a dor e, sobretudo, a delicia de ser o
que é! Mas ser tudo isso implicou em usar em alguns momentos
a estratégia de realcar uma dessas identidades: ora eu era apenas
médica, ora eu era a mulher disposta a uma escuta amigével e
mesmo a trocar confidéncias, relatar minha prépria histéria,
ora era a antrop6loga diligente buscando o entrecruzar de varias
narrativas que passavam também por mim... Aposto que se os
médicos, em seus consultérios, pudessem ampliar a escuta,
permitindo o aflorar da pessoa que precede o profissional, essa
escuta seria mais proficua, menos exames precisariam ser
solicitados, os diagnésticos seriam mais ficeis e precisos, a
terapéutica, que ja teria sido iniciada com o didlogo entre iguais

(dois seres humanos em comunica¢io) muito mais eficaz. Mas
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para isso um conceito ampliado de cura teria que ser importado
da antropologia, rompendo com o circulo estreito da
compreensio biomédica de cura apenas como reparo
magquinico.

Inicialmente acho que eu enfatizava uma dessas identidades
para facilitar o acesso e obter mais rapidamente a confianca
das entrevistadas; a2 medida que estabelecemos certo vinculo,
acho que tanto eu mostrava quanto elas percebiam a resultante
delas que, afinal, é o que eu realmente sou. Falei pouco com os
homens do Campeche sobre a pesquisa, um deles, um lider
comunitdrio, se interessou pelo assunto, reconhecendo-lhe
relevincia social e como um problema de mulheres, facilitou
os contatos com outras mulheres e acho que para ele a médica
pesquisadora era a identidade mais proeminente. O mesmo
parece ter acontecido em rela¢do aos outros dois entrevistados
como pacientes. Ja para o dono da farmdcia local acho que me
recebeu apenas como uma médica, quem sabe meio chata, cuja

pesquisa poderia atrapalhar um pouco seu negécio.

Nas narrativas e relatos que vocé escutou sobre os nervos (e
observou, naquela época), quais eram os recursos terapéuticos
procurados pelas pessoas em relagio a suas afligoes e sofrimentos
— dos nervos etc? Poderia falar um pouco sobre isto?

As mulheres e suas familias lancavam mio de virios recursos,
muitas vezes simultaneamente e por varias razdes: suas crencas,

religiosas ou ndo, e suas concepgdes sobre o adoecimento as
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levavam a itinerdrios religiosos, que também eram buscados
por causa da ineficiéncia dos recursos médicos; os servigos
médicos eram buscados na tentativa de encontrar razdes para
esse sofrimento e outros concomitantes e também para dar o
aval socialmente aceito para a identidade de doente, e como
via de acesso aos medicamentos controlados (muitas ocasioes,
exclusivamente para esta finalidade); recursos e remédios
caseiros eram utilizados baseados em indicacoes cuja origem
se perde na histéria, como € o caso da noz moscada ou de
outras substincias de cheiro forte ou desagradivel que se faz o
paciente inalar e que nos primérdios da medicina ocidental
eram referidos como o tratamento da “sufocacio uterina’,
sofrimento cuja descri¢io coincide grande parte com a das
nervosas. Em relagio a assisténcia médica, o contundente nessa
pesquisa € a queixa repetida da surdez médica em relagio ao
sofrimento, demonstrada na repetida frase “nio é nada”.
Reclamando dessa atitude, as nervosas desnudam a debilidade
médica na escuta dos pacientes em geral, mazela que hoje as
escolas médicas e alguns servigos tentam reparar através dos
movimentos de humanizagio da medicina, mas que encontram
inameras dificuldades, uma delas o excesso tecnolégico que
afasta o profissional do paciente e cria ilusdes de competéncia
médica ilimitada. Nio quero qualificar a tecnologia como
inconveniente, e sim a atitude que se alastrou entre os médicos
de achar que maquinas e aparelhos podem “facilitar” sua vida,

desobrigando-os da escuta atenta e compreensiva, base da
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relacio médico paciente e primordial, ndo apenas para o bom
encaminhamento diagndstico, mas sobretudo para a

terapéutica.

Seuw estudo ¢ um dos pioneiros em analisar em uma abordagem
antropologica a questio dos “nervos” e perturbagio no Brasil
considerando a dimensdo de género. Poderia nos contar como foi
0 processo de construgio deste “objeto de pesquisa’?

De fato, os trabalhos sobre nervos que me antecederam, dos
quais destaco o do professor. Duarte [Luiz Fernando Dias
Duarte’] e o de Souza [Maria Cecilia Guerios de Souza °],
abordavam nervos como um sofrimento de trabalhadores e,
por esta razio, a época em que foram realizados, o destaque
era para a relagdo entre eles e o universo do trabalho operirio
na qual predominavam os homens. Por isso quando minha
orientadora no mestrado, a professora doutora E. Jean
Langdon, sugeriu que eu estudasse esse sofrimento ji com um
recorte de género, resisti um pouco, tanto em relacio a
relevincia do tema quanto a focalizi-lo como um problema de
mulheres. Entretanto, eu fora fortemente sensibilizada pelas
discussdes desenvolvidas pela professora. Miriam Grossi na
disciplina Relagdes de Género e fiquei mais atenta para as
questodes ligadas a vida e papéis femininos. Iniciei com uma
pré-pesquisa, entrevistando dois médicos que atuavam em
postos de saide no sul da ilha e, informalmente, alguns

moradores do Campeche, e entre eles a questdo era
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imediatamente situada como um problema das mulheres,
embora referissem um ou outro caso masculino, sendo que
posteriormente a investigagio mostrou que ali era mesmo um
problema feminino; diante disso, ndo s6 pesquisei entre as
mulheres locais como prossegui numa revisio bibliogrifica a
respeito de género e satde e esta mostrou uma quantidade de
iniquidades que vdo desde a incompreensio do universo e dos
papéis femininos, a desvalorizagio dos sintomas de qualquer
doenca nas mulheres, priticas médicas orientadas por posi¢oes
machistas e preconceituosas, entre muitas outras mais. Assim,
inicialmente guiada pela populacio a ser estudada, encontrei

reforco para abordagem de género na literatura académica.

O que vocé pensa da chamada “epidemia da depressio”? Acha
que hd conexoes com os “nervos” e, como neste, com o fato de
apresentar wm maior volume de diagndsticos em mulberes?

Penso que a vida contemporinea traz tantos beneficios em
termos de conforto quanto pressio, sobretudo no tocante ao
consumo, e vai impondo ritmos e estilos de vida altamente
estressantes, constituindo-se por si s6 como um agente
patolégico que pode desencadear intimeras doengas, entre elas
a depressdo. De forma que entendo que tenha havido, de fato,
um incremento no numero de casos. Porém, acho também
que hd uma tendéncia entre pacientes e, o que € pior, entre
médicos e outros profissionais de saide, de rotular

apressadamente qualquer tipo de sofrimento psiquico como

miolo_antrop.pmd 453 10/02/2010, 14:45



454

depressio. O mesmo se aplica a outra “epidemia” atual: a de
sindrome do panico. E evidente que atribuindo-se um rétulo
como o de depressio para um sofrimento fisico/moral como ¢é
o dos nervos, a consequéncia primeira serd a prescri¢cio de um
antidepressivo. Tenho ouvido com frequéncia de colegas
psiquiatras que os clinicos gerais e outros especialistas como
os ginecologistas, frequentemente o fazem nesses casos. Por
isso € que eu disse que os erros de indica¢io de medicamentos
que ocorrem na prescri¢io médica sao uma das causas principais
de abuso de medicamentos controlados.

Pela persisténcia, hoje, de nervos como objeto de pesquisa e
reflexdo tanto em trabalhos antropolégicos quanto de saude,
vejo que essa problemdtica, provavelmente de mistura com os
problemas psiquidtricos propriamente ditos, continua na ordem
do dia e merecedora de atenc¢do nos espacos de assisténcia a
saude, e que talvez se déssemos mais aten¢io ao sofrimento de
nervos pudéssemos evitar a evolucio senio para doengas
mentais mais graves, pelo menos a cronificacio de um
sofrimento como estratégia de sobrevivéncia. Acho também
que as questdes mais gerais de saude e género devem merecer

maior ateng¢io de pesquisadores e profissionais de saide.

Vocé poderia falar um pouco da importincia da dimensio
narvativa — que pressupoe uma escuta interessada - na
possibilidade de se construir um sentido nio so a experiéncia
“dos nervos” mas ao proprio processo de busca de alivio e cura?
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Nio s6 nervos mas qualquer sofrimento, seja ele fisico ou
psiquico necessita ser contado e recontado em busca de um
sentido para esse sofrer. Tradicionalmente a consulta médica
era um espaco privilegiado para isso, porém devido a virias
circunstincias historicas ela perdeu essa caracteristica e a pratica
mais comum hoje € a aplicacio de filtros biomédicos para aquilo
que se narra ao médico. Melhor do que isso, o filtro biomédico
ja age interferindo e direcionando a conversa, determinando o
que deve ser abordado (porque faz sentido no ambito da
biomedicina) e o que deve ser deixado de lado, por ser julgado
sem importincia, mesmo que para o paciente represente o cerne
da histéria de seu sofrer e, portanto, da sua perspectiva e nio
devesse ser omitido. Eu no tenho divida que a dimensio narrativa
da doenga € o primeiro passo na busca da cura e que o trabalho
terapéutico de qualquer médico comeca justamente na escuta, e
por ela mesma, pelo potencial mobilizador de mecanismos
idiopéticos de cura, que mesmo que nio sejam suficientes de per
51, 30 necessarios para, digamos assim, preparar o terreno interno
para a atuagio de outros recursos terapéuticos. Um sintoma da
escuta insuficiente € a troca intensa de hist6rias pessoais nas ante-
salas de atendimento, antes e apds a consulta; ali pacientes
conversam entre si aquilo que queriam ter tido a chance de contar
para seus médicos. Nestas extensoes dos consultérios acontecem
nio somente as trocas de histérias mas os intercimbios de
interpretagdes, correlagdes causais, que misturam concepgoes

populares de doenca com as biomédicas reinterpretadas, e a
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de medicamentos ou mesmo, a de proibi¢oes ou restri¢des a
alguns prescritos pelos médicos mas que s3o desaconselhados
por essa cimara, por ali se encontrar alguém que teve uma
experiéncia desagradivel ou, a seu ver, deletéria com algum

remédio.

Em nossa pesquisa percebemos que as politicas de satide mental
em geral reduzem as diferencas entre mulberes a dimensio
“biologica”, referente a ciclos de vida; provavelmente fiéis a
tradigdo da biomedicina em rveduzir as mulberes a “diferenca”,
centrada na reprodugio e na maternidade. Vocé acha que este
reducionismo ainda persiste na medicina, ou acha que ji hd
maudangas no sentido de problematizar esta tradicido na formagio
e na prdtica médicas?

Sem duvida tem havido esforgos para abandonar esse
reducionismo, que em ultima instincia, ¢ uma ampliacido do
reducionismo fundador da biomedicina que € o de objetivar o
ser humano a ponto de desconsiderar, no paciente, os tracos
que justamente o afirmam como humano! Alids, essa redu¢io
como ji apontado por autores como, por exemplo, Clavreaul
[Jean Clavreaul¥], diminui nio s6 o paciente como o seu médico
também, tirando-lhe os tracos de humanidade desejaveis para
o bom estabelecimento da relagio médico-paciente. Entretanto
os esfor¢os sio pontuais, uma ou outra disciplina, um médico
ou outro, em meio a esmagadora maioria que acha que essas
“frescuras” s6 atrapalham a dinimica dos servi¢os. Outra
confusio freqiiente nos processos ditos de humanizagio é achar

que o restabelecimento do uso das normas de convivéncia social
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e da civilidade (que poderfamos agrupar sob o rétulo de boas
maneiras) seja em si a humanizacio. Claro que isso é
imprescindivel, mas nio o suficiente, porque em geral falta o
requisito principal que é reconhecer no paciente um ser
humano, com tudo de bom e de indesejivel que isso possa
representar! Tive oportunidade mais de uma vez de puxar a
discussio para o que chamo de 6bices paradigmadticos da
humanizac¢io da medicina, pois entendo que a biomedicina tal
como se firmou nos tltimos dois séculos teria que se reconstruir
em alguns de seus fundamentos para poder se humanizar. Isto
sem falar da organizacio dos servicos de assisténcia médica,
altamente desfavorivel a gestos mais sensiveis e humanos.
NOTAS
! Maria Licia da Silveira. O nervo fala, o nervo cala: a linguagem da
doenga, Rio de Janeiro, Ed. Fiocruz, 2000, p. 90.
2 Antropdlogo, professor do Programa de Pés-Graduacio em
Antropologia Social da Universidade Federal do Rio de Janeiro e
autor, entre outros, de Da vida nervosa nas classes trabalbadoras
urbanas, Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor/CNPq, 1986.
3 Maria Cecilia Guerios de Souza, médica psiquiatra do INPS, o
trabalho "Doenca de Nervosuma estratégia de sobrevivéncia foi
publicado na revista do Ministério da Sadde: A Saiide no Brasil,
vol.1,n.3, julho-set de 1983, p.131 al39.
* CLAVREUL, Jean. Ordem médica: poder e impoténcia do discurso
médico. Tradugio: Colégio Freudiano do Rio de Janeiro. Sdo Paulo:
Brasiliense, 1983.
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diferenca: sexo e género na medicina da mulher (Fiocruz,

2001) e A arte de enganar a natureza: contracep¢io, aborto
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e infanticidio no inicio do século XX (Fiocruz, 2003), livro
vencedor do concurso promovido pela ANPOCS de melhor

obra cientifica de Ciéncias Sociais no ano de 2003.

Fernanda Manzini - Farmacéutica, formada na Universidade
Federal de Santa Catarina/UFSC em 2007. Cursa
atualmente Residéncia Multiprofissional em Sadde da
Familia no Programa de Residéncia Integrada em Satude da
Familia da UFSC.

Maika Arno Roeder- Professora de Educacio Fisica hi vinte e
cinco anos na Secretaria de Estado da Saude, Fiscal
Sanitarista da Diretoria de Vigilancia Sanitiria do Estado
de Santa Catarina e acompanhante terapéutico em saide
mental. Responde na Diretoria de Vigilancia Sanitaria pela
areas destinada as populagdes mais vulneraveis a estressores
psicossociais, normatizando e fiscalizando institui¢des no
Estado de Santa Catarina destinadas a atender: a populagio
idosa; criangas e adolescentes em medida de protegio ou
em medida de seguranca; populacgdo carceriria; populacio
indigena; toda a rede de assisténcia em saide mental,
incluindo a drea de dependéncia quimica e comunidades
terapéuticas. Possui Doutorado em Ciéncias Humanas;

Mestrado em Atividade Fisica Relacionada a Saude; e
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especializagio na seguintes areas: Saide Mental; Educacio
Especial; e Prevencio e Reabilitacio Fisica para Grupos
Especiais. Foi Coordenadora Estadual de Saide Mental em
Santa Catarina e publicou os seguintes livros: Atividade
Fisica, Satide Mental e Qualidade de Vida; Nommas Sanitarias
para Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos;
Normas Sanitdrias para Sistema Carcerario; Normas
Sanitirias para Comunidades Terapéuticas; e escreveu o
capitulo Atividade Sensoriomotora no Ambiente da Saide
Mental do Idoso no livro “Educacio Fisica: O Ambiente € o

Bem-Estar dos Idosos”.

Maria Lucia da Silveira - Tem graduacio em Medicina pela
Universidade Federal do Parand (1976), especializagio em
Medicina do trabalho pela Universidade Estadual de
Campinas (1977), especializagdo em Residéncia Médica pela
Universidade Estadual de Campinas (1979), especializagio
em Capacitagio em Saude da Familia pela Universidade
Federal do Parand (1997) e mestrado em Antropologia Social
pela Universidade Federal de Santa Catarina (1996) Publicou
o livro O nervo cala, o nervo fala: a linguagem da doenga
(Fiocruz, 2000).

Marina Becker - Farmacéutica, formada na Universidade
Federal de Santa Catarina/UFSC em 2007.
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Marina Monteiro - Académica do curso de Ciéncias Sociais na
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e bolsista
de iniciagdo cientifica integrando o projeto intitulado
Género, subjetividade e ‘saude mental”: politicas publicas,
ativismo e experiéncias sociais, coordenado pela prof.* Sénia
Weidner Maluf (UFSC) e co-coordenado por Carmen
Susana Tornquist (UDESC).

Milena Argenta - Cursou bacharelado em Ciéncias Sociais na
Universidade Federal de Santa Catarina, onde trabalhou com
pesquisa na drea de etnicidade e relacoes interétnicas.
Realizou pesquisas também na drea de antropologia, género

e saude mental.

Rogério Azize - Antropdlogo, doutorando em Antropologia
Social no Programa de Pés-Graduagio do Museu Nacional/
UFR]J. Graduado em Ciéncias Sociais e mestre em
Antropologia Social pela UFSC. Foi professor (colaborador)
na UDESC entre 2002 e 2006, e na Faculdade Esticio de
Sd entre 2003 e 2004. Suas pesquisas concentram-se na sub-
area “pessoa, corpo, saude e biotecnologia”. Publicou artigos
sobre a difusdo das chamadas “drogas do estilo de vida”,
analisando a publicidade dos medicamentos e os sentidos

atribuidos pelos consumidores. Atualmente desenvolve uma
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tese a respeito da difusio dos saberes das neurociéncias e do

cerebralismo que marca a cultura ocidental contemporanea.

Sonia Weidner Maluf - E professora do Departamento de
Antropologia da Universidade Federal de Santa Catarina e
pesquisadora do CNPq. E mestre em Antropologia pela
UFSC, e doutora em Antropologia Social e Etnologia pela
Ecole des Hautes Etudes em Sciences Sociales (1996, Paris,
Francga). Publicou os livros Encontros Noturnos: Bruxas e
Bruxarias na Lagoa da Conceigio (Rio de Janeiro: Rosa dos
"Tempos, 1993), Les enfants du Verseau au pays des terreiros: lés
cultur es therapeutiques et spivituelles alternatives au Sud du Breésil
(Villeneuf d’Ascq: Presses Universitaires du Septentrion,
1998); organizou diversas coletineas e publicou artigos sobre
género, corpo, pessoa, individuo e sujeito contemporineo,
antropologia da narrativa, cinema e temas afins. Coordena

o Transes — Nicleo de Antropologia do Contemporineo do
PPGAS/UFSC.
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