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RESUMO

Este trabalho, realizado a partir de uma pesquisa de campo desenvolvida em Santa
Barbara do Monte Verde (MG), tem como tema central a dinamica que esta presente
na formacédo das vivéncias e das experiéncias de um grupo de pessoas no que
concerne a saude e a doenca e, como consequéncia, as praticas terapéuticas
advindas destes processos. O corpo-sujeito agencia varios significados e
significantes que ao se imiscuirem e se interconectarem com outros contextos
passam a fazer parte na composicdo das concepcdes de saude e doenca e, em
dltima andlise, dos intersticios sociais da localidade estudada, estabelecendo o
chamado espaco “entre”. Ou seja, um espaco onde se interpenetram varios aspectos
das redes de relagcdes sociais sem que exista uma fronteira ou limite especifico
destes elementos e, assim, promovem o0 modo de estar no mundo de cada sujeito.
Analisar-se-4 como sao estabelecidas as ac¢oes e interacdes dos pacientes com seu
meio social, com os agentes promotores de cuidados em saude — tendo o Programa
de Saude da Familia como pano de fundo - e entre eles proprios. Ha de se destacar
gue 0s pacientes transitam por um universo multifacetado de possibilidades
terapéuticas sem que se tenha constatado fragmentacdes e seletividades como, por
exemplo, ter que escolher entre medicacfes, rezas ou chas. Estes elementos
consolidam um conjunto de praticas no qual a busca pela salude agrega
simultaneamente diversos fatores e cenarios. Dessa forma, duas questdes
essenciais deste trabalho sdo: existe um nivel de tensdo entre os integrantes do
sistema de saude oficial e os cuidadores por métodos populares ou rezadeiras? E a
partir disto, como se estabelecem as praticas relacionadas a saude e a doenca

presentes no cotidiano dos pacientes?

PALAVRAS-CHAVE: Corpo. Saude. Doenca. Terapéuticas. Hibridos.



ABSTRACT

This study, conducted from a field research held in Santa Barbara do Monte Verde
(MG), has as its central theme the dynamics that are present in the formation of lived
experiences of a group of people with regard to the health and the sickness and, as
result, the therapeutics practices arised from these processes. The body-subject
agency several meanings and significants that when interpenetrate and interconnect
with other contexts will become part in the composition of the concepts of health and
sickness and, ultimately, the social intertices of the town studied by establishing the
so-called space “between”. That is, an area where interpenetrate many aspects of
the networks of social relations without a specific boundary or limit of these elements
and thereby advancing the mode of being-in-the-world in each subject. The analyze
will be established about the actions and interactions of patients with their social
ambience, with the promoters of health care — with the Program of Family Health as a
background — and among themselves. There is to highlight that patients transiting by
a multifaceted universe of therapeutics possibilities without evidence of fragmentation
and specificity such as having to choose between medications, prayers or teas.
These elements consolidate a set of practices in which the search for health adds
simultaneously several factors and sceneries. Thus, two key issues of this study are:
there is a level of tension between members of the health official system and the
popular methods or non-professional caregivers? And from this, how are the

practices related to health and sickness established in daily life of patients?

KEY WORDS: Body. Health. Sickness. Therapeutics. Hybrids.
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INTRODUCAO

Seria provavel que o leitor, apés a breve leitura dos paragrafos iniciais do
desenvolvimento desta dissertacao, formulasse, em mente, sua primeira indagacao:
por que um médico, especialista na area de psiquiatria, esta envolvido em outro
campo de conhecimento, a antropologia? Opto por antecipar a resposta desse
possivel questionamento afirmando que “a medicina - ou a psiquiatria - de tdo
grande, se tornou pequena para mim”. Explico melhor: a maior parte das pesquisas
e avangos na area meédica (e na psiquiatria - que por muitas décadas ficou
escondida atras dos muros dos manicémios, mas agora ja se inclui aqui -) tem sido
realizada e obtida cada vez mais no “mundo micro”. Ou seja, na psiquiatria, por
exemplo, as descobertas de determinados neurotransmissores e suas agfes ja sado
entendidas como relativamente arcaicas. O interesse agora € em subtipos de
receptores celulares que promovem conexdes especificas, de acordo com a sua
localizacdo no sistema nervoso central, e deflagram ou deixam de deflagrar —
dependendo do caso - determinadas reagbes em cascata que por sua vez estdo na
origem do funcionamento normal ou da anormalidade daquela area e, portanto,
podem vir a produzir sinais ou sintomas especificos. Como o universo da psiquiatria
esta vasto! Ou por outra, como esta grande! Ou pequeno?

N&o tenho nenhuma duvida em afirmar que todos os avangos obtidos pela
medicina tém extremo valor para nossas vidas. Cada vez mais 0 avango tecnoldgico
tem propiciado diagndsticos precoces e melhores progndsticos, cada vez mais um
arsenal medicamentoso para varias patologias tem sido apresentado ou
incrementado, cada vez mais a expectativa de vida das pessoas tem aumentado,
etc. Mas, sera gue isto é tudo? Sera que essa diretriz € suficiente para abarcar tudo
gue envolve — ou deveria envolver — a pratica médica? Agora, ja me aproximando da
minha motivacdo para desenvolver estudos no campo da antropologia, devo
mencionar que durante minhas atividades meédicas, ao observar as atuacbes de
varios colegas e principalmente relatos de pacientes; constatei que algo muito

importante havia virado um detalhe ou uma nota-de-rodapé, ou melhor, aboliram de



um virtual texto (ou contexto) intitulado “A pratica médica hoje”. Qual é o detalhe? O
“detalhe” é o paciente. Curioso é que acabo de escrever esta frase e me lembro de
um renomado técnico de futebol, nos dias de hoje chamado de professor, que
proferiu a frase: “o gol é apenas um detalhe”. Pois é, retornando ao nosso caso,
parece que o paciente virou um detalhe.

Nos varios lugares que tenho trabalhado como psiquiatra, ouco de
funcionarios e dos pacientes relatos de ag¢Bes médicas incriveis. Permita-me
explicar: ndo € incrivel por ser extraordinario e realmente excepcional, de uma
atuacao exemplar. O sentido aqui € o mais “rasteiro” possivel. Sao relatos de deixar
as pessoas boquiabertas e “sem crer’” no que ouvem e que, via de regra, trazem
consigo uma grande carga de sofrimento para os pacientes. E pasmem: ndo € raro
ouvir dos préprios médicos, de varias especialidades diferentes, relatos em tom
jocoso acerca de determinadas situacdes contadas, em consulta, pelos pacientes.

A partir desse cenario, meu interesse de estudo passou a ser as varias
guestbes que, por certo, envolvem o0s pacientes — longe de serem, no meu
entendimento, meros detalhes. O que eles tém para nos passar de seus mundos, de
suas vivéncias e de suas experiéncias relacionadas a sua saude e a sua doenca?
Como eles entendem estes dois estados: estar sao e estar doente? Como lidam com
0 adoecimento e quais praticas terapéuticas utilizam? Como se comunicam entre Si
e com aqueles que propiciam as alternativas terapéuticas? Dessa maneira, 0s
objetivos desta pesquisa convergiram para o intuito de compreender as dinamicas
gue estdo envolvidas nas respostas a estas indagacoes.

Em sintese, ao direcionar o foco da minha atencéo para o mundo do paciente,
o mundo dos micro-receptores celulares, presente no pequeno universo das fendas
sinpticas do sistema nervoso central, permaneceu com suas agles e interacdes
incessantes; mas, para mim, agora ja envolto pelas placidas fimbrias de um doce
siléncio — ainda que eventualmente temporario. Direcionei-me, assim, para aquele
onde se processam todas essas acbes neuro-quimicas e neuro-fisicas, mas que €
portador de muito mais que isto: € portador de sentimentos, de afetos, que quer se
comunicar da sua maneira e muitas vezes € obliterado. Uma pessoa que por
intermédio do seu corpo, um corpo-sujeito, esta inserido em seus contextos e suas
redes de inter-relacfes. Entretanto, para entender estas dindmicas e estes sujeitos

deveria selecionar um grupo de pessoas. Mas qual?
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O primeiro ponto aonde queria chegar era que este grupo de pessoas a ser
estudado deveria estar presente no servico publico. Neste aspecto, dois fatores
foram preponderantes: o primeiro, que na rede particular poderia haver um recorte a
partir do qual uma selecdo de um pequeno numero de pessoas de uma classe
econdmica mais abastada seria englobada, o que no meu entender poderia
prejudicar o desenvolvimento da pesquisa ja que se trata de uma camada
populacional que foge aos padrbes da grande massa de pessoas que procuram
assisténcia em saude. O segundo aspecto, uma particularidade do pesquisador, se
refere a pura questdo de afinidade. Ao longo das minhas atividades profissionais,
tenho preferido exercer minhas acdes, em grande escala, no servigo publico. A idéia
inicial, inclusive, era acompanhar as consultas médicas nos locais (principalmente
ambulatérios) em que ja trabalhava e posteriormente realizar entrevistas com 0s
agentes envolvidos nesse cenario. Por circunstancias que serdo explicitadas no
principio do primeiro capitulo, o desenvolvimento deste trabalho etnografico ganhou
um outro rumo. A pesquisa foi realizada em Santa Barbara do Monte Verde,
municipio da zona da mata mineira, composto por uma pequena populacao,
predominantemente rural. Nessa localidade pude ter melhor acesso a rede de saude
e atencdo, bem como aos proprios pacientes, através do acompanhamento da
equipe do Programa de Saude da Familia. Aléem disso, logo foi constatado que, com
as caracteristicas desta cidade, as questdes de saude e doenca, inclusive quanto as
praticas terapéuticas, seriam enriquecidas por especificidades que provavelmente
nao sdo mais prevalentes em cidades de meédio e grande porte.

Acompanhei os integrantes da equipe de saude por quatro meses durante o
transcorrer de todas as quartas-feiras. Apds este periodo, que se encerrou em
Janeiro de 2007 devido a dissolugédo da equipe e da consequente saida da médica
deste trabalho, continuei a atividade de campo, por mais um més, de modo
dissociado do sistema oficial de saude. Passei a ir nas casas de alguns pacientes na
companhia da médica que & havia trabalhado. Isto foi importante ja que pude, neste
altimo segmento da pesquisa, esclarecer ddvidas que se impuseram na primeira
fase, além do fato de ter a possibilidade de aprofundar o conhecimento sobre o
cotidiano daquelas pessoas nos seus ambientes mais informais, suas casas.

Conheci, durante todo o periodo da pesquisa, varios cenarios e contextos em
Santa Barbara do Monte Verde com destaques para a praga principal da cidade, a

secretaria de saude, alguns balnearios, as casas de alguns pacientes e,
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naturalmente, os locais relacionados diretamente com a pesquisa. Entre eles:
escolas municipais, postos de saude, fazendas e ndo poderia deixar de citar o carro
da prefeitura que transportava os membros da equipe e que também tinha la seus
contextos (e nos dava seus sustos) especificos. Muitas particularidades e
singularidades se apresentaram ao longo desta jornada. No entanto, a caracteristica
gue esteve marcadamente presente em todos estes contextos foi o fato de que havia
uma profuséo de agles, de atividades, de motivagdes, de interesses, de emocodes,
de perspectivas, de olhares, de gestos, de palavras, de vozes, de movimentos, de
descobertas, e por que nao dizer de broas e cafezinhos; enfim, um conjunto de
elementos que se misturavam a todo o instante e que ao se interpenetrarem
deixavam empalidecidos os contornos, os limites e as fronteiras de cada um.

Dentro deste panorama, construo como um fio condutor desta dissertagcéo a
nocao de espaco “entre” - bem estabelecida a partir de autores como Crapanzano
(2004) e Ceccim (2004) e re-elaborada por Bonet e Tavares (2007) - que aponta em
nossas vidas cotidianas a presenca de uma constante transicdo, uma dindmica, um
deixar de ser algo sem j& se consolidar como uma coisa nova, situacdes em que
determinadas caracteristicas deixam de existir ainda que outras ainda nao tenham
se solidificado. E um movimento incessante que dilui as margens do que se
experiencia, que torna os limites frouxos, as fronteiras opacas, 0s contornos sem
nitidez e sem que uma identidade especifica se imponha. Neste espaco, as certezas
sdo dubias e as duvidas sédo certas. Portanto, um espago de possibilidades, de
alternativas, de criatividade, de relacdes, de misturas e de mesclas; onde contextos
se imiscuem e se reinventam.

O espaco “entre”, com seu emaranhado de combinagdes e arranjos, revelou
sua potencialidade para trazer em si uma pluralidade de elementos agregados no
gue diz respeito as concepcdes dos sujeitos quando o assunto é saude e doenca.
Diversos fatores foram inscritos nos relatos a fim de se estabelecer as questbes de
saude e doenca, ou seja, um conjunto de causas, agentes e situacfes que agem,
reagem, interagem e sdo experimentados propiciando um espaco hibrido, como
propds Latour (1994). A partir disto, os saberes presentes, enquanto alternativas
terapéuticas, vao estar entre a teoria e a pratica, entre o fato e o fetiche — o espaco
“entre” é o espaco dos fe(i)tiches (Latour, 2002) - por mais que 0s agentes
cuidadores apregoem, deitados no berco espléndido da modernidade, que suas

técnicas sdo as mais eficazes (Latour, 1994). Essas conjunturas envolvendo os
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aspectos da saude e da doenca colocaram em evidéncia também, de uma forma
plena, as multiplicidades que se deslocam e se interconectam em varias areas e
dimensbées em um processo dindmico que Deleuze e Guattari (1995) descreveram
como rizoma.

Dessa maneira, esta dissertacdo traz a cena uma pesquisa etnografica onde
ficou evidente que a segmentacdo e a fragmentacdo que certos campos de
conhecimento exaltam e propalam aos quatro ventos sdo passiveis de varios
guestionamentos. Na area da saude, por exemplo, essas rupturas, em uma analise
mais ampla (e que inclusive sdo descritas na literatura antropoldgica), ficam
evidentes sob os olhos languidos da “medicina oficial”: o polo do paciente € o do
leigo, a0 médico cabe o pdélo do detentor do saber e a curandeira ou rezadeira, além
do desprezo, cabe a pratica de fetichismo. A pesquisa apontou para a notoria
necessidade de olhares que vao aléem desse modelo estereotipado de polarizagbes
(vale ressaltar que a equipe de saude que foi acompanhada durante a pesquisa
mostrou um perfil mais acolhedor e de interesse pela escuta — e isto foi dito
reiteradas vezes por boa parte dos pacientes durante as nossas visitas). E possivel,
ainda, que esta critica relativa ao fracionamento de determinados campos de
conhecimento néo fique restrita ao telhado de vidro alheio. Ela &, muitas vezes,
pertinente a prépria antropologia quando, por exemplo, tenta por em rota de colisdo
os pares classicos de dicotomias - natureza/sociedade, individuo/coletivo,
objeto/sujeito, corpo/mente, razdo/emocado, etc — e tende a esperar que sejam
elementos enclausurados em esferas distintas e, de certa forma, incomunicaveis; e
que haja, eventualmente, predominio de um sobre o outro. A guisa de exemplos, cito
Sahlins (1990) que, de maneira contundente, se posicionou contrario a estes
contrastes binarios, apontando-os como “fenomenologicamente enganadores” e
“analiticamente debilitantes”; e Deleuze e Guattari (1997) que ao comentarem sobre
as oposicdes — sustentando suas argumentacdes com as idéias de: espaco liso e
espaco estriado — até aceitam suas distingdes de direito, mas afirmam que de fato
ocorrem suas misturas.

Exposto o tema central, passo para uma abordagem dos capitulos
desenvolvidos na dissertacdo. Dedico o primeiro capitulo para a caracterizacdo do
local em que foi realizada a pesquisa, para mostrar os aspectos iniciais relacionados

ao trabalho de campo e para uma abordagem sobre o Programa de Saude da
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Familia do municipio de Santa Barbara do Monte Verde que deu a sustentabilidade
necessaria para a execucgao das atividades.

O segundo capitulo apresenta, inicialmente, uma analise sobre alguns dos
aspectos mais importantes e recentes da antropologia da saude, bem como dos
principais conceitos ou nogdes que serdao abordados no desenvolvimento do texto.
Em seguida estabeleco consideragdes sobre o corpo - elemento onde se processam
as experiéncias e se expressam as representacdes — e sobre a saude e a doenca
com a compreensdo dos contextos e vivéncias dos sujeitos observados e
entrevistados.

A partir das concepcdes de saude e doenca evidenciadas no campo, 0
terceiro capitulo, apés o qual se situa a conclusdo, mostra varios aspectos
relacionados as praticas terapéuticas que sao utilizadas, particularmente a forma
como esses sujeitos estudados se apropriam de acdes, interacdes e conhecimentos

na busca de um bem-estar.
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1 MAPEANDO CAMINHOS EM UM “ESPACO ENTRE”: NOS INTERSTICIOS DA
SOCIALIDADE

1.1 O ponto de partida

Determinadas situagcées as quais vivenciamos podem ganhar um colorido
anico, criar um novo contexto. S&0 momentos que deixam suas marcas e podem
redefinir uma série de outros acontecimentos. Certo dia, ja no final do inverno de
2006 e pouco depois do cair da noite, estava em casa quando minha esposa chegou
do trabalho. Médica, trabalhava ha pouco tempo no Programa de Saude da Familia
(PSF) no municipio de Santa Barbara do Monte Verde, pequena cidade no estado
de Minas Gerais com cerca de 2.400 habitantes. Esse fato corriqueiro, naguela noite,
trouxe um matiz diferenciado. Ainda como de costume, perguntei como havia sido
seu dia de trabalho. Foi nesta fala, entdo, que surgiu algo inusitado. Ela reportou-me
uma experiéncia diferente a qual vivenciara na tarde daquele dia, um atendimento
que fizera. Disse que havia atendido uma crianca e que ap6s examina-la constatou
ser o quadro compativel com sarampo. Comentou que as lesdes na pele e a clinica
estavam muito sugestivas, e que pediu alguns exames complementares para
confirmar sua hipétese. Entretanto, durante o atendimento conversou com a mae da
crianga adoentada. Continuou: “la pelas tantas ela me disse que achava que sua
filha tinha ficado daquele jeito porque tinha saido do quarto de camisola. Ela falou
algumas outras coisas e no final completou dizendo que ela achava que para sua
filha melhorar deveria esparramar milho debaixo da cama da menina. Haviam dito a
ela que isto era muito bom para curar a crian¢a”. A cada palavra que minha esposa
ia proferindo a historia ganhava mais cor, nitidez e frescor; e ia me envolvendo, ao
mesmo passo que me questionava: quais sdo essas representacoes? Quem sdo
esses sujeitos? Como eles vivem, o que e como eles sentem? Qual é este local?

O fato é que por circunstancias diversas nao tive acesso a esta crianga € nem

a esta mae. E a propria médica também néo, pois dias depois chegou a noticia de
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gue elas haviam se mudado da cidade. Duas pessoas as quais jamais estive perto,
jamais vi e que sequer sabem da minha existéncia foram fundamentais para a
redefinicdo da estrutura da pesquisa que até aquela altura estava com outro foco.
Inegavelmente devo confessar, e nesse momento me permito comentar
algumas particularidades da minha formacdo profissional, que o relato do
atendimento descrito com as varias nuances envolvendo a interconexao entre
saude, doenca e cura; ainda que breve, me causou “uma espécie de choque”.
Lembrei dos meus tempos da graduagédo quando aprendi uma medicina que hoje
entendo ser “aritmética”. Ou seja: se um paciente apresenta um sinal A, mais um
sintoma B e mais um sintoma C, faz-se a hip6tese do diagnostico sindrémico
(quadro geral que pode se apresentar em mais de uma afeccdo) D e, em geral, apos
um exame complementar, pode-se pensar nos diagndsticos nosoldgicos (ou 0s
nomes de doencas especificas) E ou F; concluindo a equagdo com o tratamento
através da prescricdo da medicacdo G ou H. Ora, o relato daquele atendimento
estava muito distante da minha “educacdo médica”; que, alias, remeteu-me a uma
passagem de um texto de Geertz (1998, p. 240) quando tecia consideracdes sobre a

etnografia do pensamento:

uma pergunta que persegue aqueles que pensam com alguma
seriedade sobre a vida intelectual de nossos dias, € onde foi parar o
“geral” da “cultura geral e como podemos trazé-lo de volta para
evitar que nossos centros de ensino produzam uma raca de
barbaros altamente treinados, algo assim como 0s “especialistas
sem alma, sensualistas sem coracao™ de Weber .

Associei esse fato com os varios trabalhos em Antropologia Médica a
respeito do paradigma mecanicista reinante, das dificuldades que envolvem a
relacdo médico-paciente e os ruidos na comunicacao entre esses dois atores, da
cada vez mais “coisificante” pratica meédica, da crescente especializacdo e

“tecnicizacd0” no modelo médico, enfim, um vasto conjunto de elementos que
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envolvem aspectos da salde, doenca e praticas terapéuticas’.

Dessa forma, percebi que o desenvolvimento de uma possivel pesquisa neste
contexto teria que transcorrer com uma prévia reflexdo sobre minhas posturas e
posicbes ante a minha prépria pratica médica. Reflexdo, esta, no sentido de
amenizar minhas pressuposicdes e meus pré-conceitos originarios da minha
formacdo em saude, ou seja, teria que tentar me desocupar de “entendimentos
preliminares” para poder estar mais aberto ao que iria encontrar. Teria, assim, que
adotar uma estratégia como mencionou Wagner, no livro “The Invention of Culture”
(1981, p. 2, tradugédo minha):

E evidentemente necessario que um pesquisador de campo seja o
mais isento possivel, na medida que é consciente de seus
pressupostos, mas nos frequentemente tomamos tanto o0s
pressupostos mais basicos de nossa cultura como certos que nem
sempre nos damos conta deles. A objetividade relativa pode ser
encontrada através da descoberta de quais sdo estas tendéncias, 0s
caminhos pelos quais nossa propria cultura permite um
compreender o outro, e as limitacbes que isso propicia nesta
compreensao.

Adotando uma postura nesse mesmo sentido, Cardoso de Oliveira, ao
discorrer sobre o trabalho do antropdlogo constituido pela triade: olhar, ouvir e
escrever; menciona reiteradas vezes sobre as armadilhas das precondi¢cbes que
nossas disciplinas formadoras nos impdem (OLIVEIRA, 1996).

Diante deste cenario, sabia que a pesquisa iria se constituir antes de tudo em
um grande desafio. Era evidente que teria inUmeros obstaculos que se acumulam

em quaisquer trabalhos de campo, mas, neste caso, com um fator de dificuldade

! Ha uma vasta literatura em Antropologia Médica ou da Satde (e outras areas) acerca do
paradigma mecanicista e do positivismo cientifico que ocupa espa¢o na medicina, além de
suas conseqiéncias. Varios artigos e livros abordam esta tematica: Adam e Herzlich, 2001;
Alves e Rabelo, 1998; Ayres, 2001; Camargo Jr., 2003; Caprara e Franco, 1999; Caprara,
2003; Duarte e Leal, 1998; Herzlich, 2005; Minayo, 1998; Queiroz, 2003; Uchoa e Vidal,
1994; entre outros.
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agregado oriundo da minha formacgéao profissional. Maior a dificuldade, maior o

desafio; e estava, enfim, sendo consolidado o ponto de partida da pesquisa.

1.2 O municipio enquanto “espago entre” e os intersticios sociais

Santa Barbara do Monte Verde é um municipio na zona da mata do estado
de Minas Gerais com uma populacdo aproximada de pouco menos de 2.400
habitantes. Pode-se ter acesso a cidade pela estrada BR 040 que liga o Rio de
Janeiro a Juiz de Fora, entrando a esquerda, trés quildmetros antes da entrada para
Juiz de Fora; percorre-se mais 47 quildmetros, pela MG 353, para a chegada. Outra
alternativa muito utilizada é vindo de Valenca, estado do Rio de Janeiro. Do centro
desta cidade deve-se percorrer 28 quildbmetros até um de seus distritos, chamado
Parapelna, que é separado do estado de Minas Gerais, da cidade de Rio Preto,
apenas pelo rio que da nome a este municipio mineiro. Entdo, percorre-se mais 23
quildmetros, pela MG 353.

A cidade mais importante e de referéncia, nas proximidades, é Juiz de Fora,
gue fica a 54 quildmetros. Ai, a maior parte dos problemas dos moradores de Santa
Barbara do Monte Verde é resolvida. Por exemplo, questdes relacionadas a banco,
ja que o municipio ndo conta com nenhuma agéncia bancaria, bem como questbes
de saude de maior complexidade. Entretanto, ndo é raro que alguns problemas de
seus habitantes, que ndo podem ser resolvidos no ambito interno, sejam
equacionados em Valenca.

Antes de iniciar a descricdo do municipio faz-se necessario lembrar Geertz
(1989, p. 16, grifo do autor) que dizia: “os antropologos ndo estudam as aldeias
(tribos, cidades, vizinhancgas...), eles estudam nas aldeias”. Nao desconsiderando
essa idéia inicial, o entendimento do lugar é fundamental para o desenvolvimento da
compreensao da pesquisa.

A primeira sensagdo ao se chegar em Santa Barbara (assim todos a
chamam) é que por la existe uma atmosfera diferente. Um ar bucoélico permeia

nossos sentidos desde a entrada da cidade que nos conduz necessariamente a
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7

praga principal cuja maior caracteristica € ser bem arborizada e com plantas
bonitas.

A minha primeira ida ao municipio foi em uma manha de primavera com o
ténue rajado dos raios solares descortinando um conjunto de casarios antigos que
se situam ao redor da praca, cujo nome é Praca Bardo de Santa Barbara, e de onde
se pode ver um pequeno numero de ruas em seus arredores e 0 seu entorno com
belas colinas. Em uma das laterais da pracga esta a Igreja Matriz de Santa Béarbara,
construcéo inaugurada em 29 de Setembro de 1885, como destaca uma placa em
sua parede externa, mas na parte superior de sua porta principal 1é-se o ano de
1947 quando ela ganhou seus contornos atuais. Em outra lateral encontra-se a
pequena rodoviaria; algumas casas, entre elas a casa onde funciona a prefeitura
municipal (que data de 1924) e o “Centro de Saude”. No lado oposto a Igreja:
algumas casas, a biblioteca municipal, uma creche e em grande destaque uma casa
pintada de rosa escrito sobre sua porta “Pharmacia Independéncia” e ao lado o ano,
em algarismos romanos, definindo ser esta construgdo de 1931. Fechando o
quadrilatero ao redor da praca, o lado restante parece ser composto por
construcbes mais recentes. Inicia-se uma casa bem antiga (aparentemente a mais
antiga da praca, mas que nao tem data explicitada) e seguem-se: um mercado, uma
mercearia, a casa da secretaria municipal de educacdo, uma lanchonete, um
cartorio e uma casa onde funciona a divisdo de assisténcia social; todas em um
estilo arquitetdnico “mais atual”. No centro da praca um quiosque, onde um morador
informou ser “lugar de venda de hamburguer e cerveja’ que sé funciona a noite.
Chama a atencao, imediatamente a chegada, o fato de que boa parte das casas tem
na parte superior de suas fachadas, acima da porta principal, o ano de suas
construgcdes. Nota-se casas principalmente das décadas de 20, 30 e 40 do século
passado.

As casas mantém seus estilos antigos, com as fachadas e recortes dos
telhados caracteristicos da época. E comum naquelas que ficam situadas no entorno
da praca principal haver um recuo ou espago entre a calcada e o inicio das casas
onde sao feitos belos jardins. A inseguranca, tematica proeminente em qualquer
grande centro urbano brasileiro em nossos dias, parece nao ter se aproximado dos
limites deste municipio. As janelas e as portas da maior parte das casas “vivem”
abertas quase durante todo dia. As paredes parecem mais existir por uma

formalidade. Entendendo que um municipio pequeno favorece a arranjos e solucoes
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particulares, esse quadro me remete a obra “A casa e a rua” de Roberto Damatta
(1985, p. 12):

Quando entéo, digo que “casa’ e “rua” sdo categorias sociologicas
[...] estou afirmando que, entre nés, estas palavras nao designam
simplesmente  espacos  geograficos ou coisas fisicas
comensuraveis, mas acima de tudo entidades morais, esferas de
acdo social, provincias éticas dotadas de positividade, dominios
culturais institucionalizados.

Caracteriza-se desta forma a casa como espacgo intimo e privativo em

contraste com a rua dos “andnimos e desgarrados™.

Parece haver, em Santa
Béarbara, uma indistingdo (ou melhor, uma perda na relevancia da distingdo) entre a
casa e rua. Essa oposicdo: casa e rua, necessariamente dinamica e relativa, tem
nesse cenario uma especificidade onde as portas da casa ficam abertas para “a
relacdo com a rua’. Esse € o primeiro ponto central naquilo que denomino como um
“espaco entre” observado no municipio.

A tranquilidade, a seguranca e a sensac¢do de dominio sobre o ambiente téo
peculiares ao espaco “da casa” parecem extrapolar os limites dos tijolos e cimento
ao imiscuirem-se no convivio com a coletividade. A dicotomia entre ambos espacos
nao salta tanto aos olhos em Santa Barbara, pelo menos a principio. Posso relatar
um outro episodio que pode ilustrar a questdo da seguranga no municipio. A médica
(que acompanhei na pesquisa) relatou que, certo dia, foi fazer uma visita domiciliar
e, muito tempo depois, ja havendo transcorrido quase todo o dia de trabalho, ela se
lembrou que achava ter deixado os vidros e portas de seu veiculo abertos, na praca,
em frente a prefeitura, jA que ao sair do seu interior logo se entreteve com um
conhecido e acabou distanciando-se do local, indo em seguida para o modulo de
saude em que trabalhava, para as posteriores visitas. Ela terminou normalmente as
consultas que fazia, mas disse ter ficado apreensiva apds imaginar o risco de algo
acontecer. Ao voltar para a praga, para alivio da médica, la estava seu carro com as

portas e vidros abertos e tinha um funcionario na porta da prefeitura. A médica

2 Nomenclaturas utilizadas pelo préprio Roberto Damatta colocando em evidéncia o
contraste que pauta seu texto.
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continuou contando o caso e disse que com alguma surpresa, exclamou: “Nossa, 0
carro ficou todo aberto!!!”. O funcionario, como quem respondendo, falou: “O dotora,
aqui ndo tem problema isso nao; e todo aqui ja sabe que esse carro € da senhora”.
Isto caracteriza a seguranca do lugar e também um aspecto de identidade e
autoridade, caracteristico das sociedades relacionais nas quais codigos de
comportamentos diversos interagem simultaneamente (DAMATTA, 1985), expresso,
nessa passagem, por: “o carro da doutora”.

Para alguém que chega de uma cidade maior, com um dinamismo mais
acentuado e entre corre-corres de trabalho além de longas distancias que se
percorre para ir de um lugar a outro, tem-se a nitida sensacdo de que em Santa
Barbara o tempo passa mais vagarosamente. As pessoas parecem também
guardar um qué de particularidade. Em um dia de semana comum, nos bancos da
praga ficam pessoas conversando com uma aparéncia de descompromisso.
Algumas que andavam, o faziam lentamente (ante meus referenciais); e outras
postavam suas cadeiras do lado de fora da casa, ao lado da porta que permanecia
aberta, como quem “aprecia 0 movimento”. Nesse cenario, relembro Certeau (1994,
p. 201 e 202) que, ao tecer consideracbes sobre o binbmio lugar-espaco,
caracterizou o lugar como “uma configuracdo instantanea de posi¢coes” e 0 espago
existindo “sempre que se tomam em conta vetores de dire¢cdo, quantidades de
velocidades e a variavel tempo”. “[O espaco] é de certo modo animado pelo
conjunto dos movimentos que ai se desdobram”. As pessoas transformavam aquele
lugar em um espaco, um “lugar praticado” com suas especificidades, as quais
comecava a conhecer, ou sejam formavam um “espacgo entre”.

Um aspecto que chamou minha aten¢do quando da chegada foi a nogcao de
espaco e sentido, em seu aspecto social. Logo depois que cheguei a entrada da
cidade perguntei onde fica um determinado local que a médica sugeriu que eu
conhecesse e seria meu primeiro destino. A pessoa, que andava calmamente pela
rua, disse: “segue aqui, passa entre aqueles dois postes e € logo depois da casa
rosa”. Os tais dois postes eram um pouco depois da esquina, jA na primeira rua
transversal a esquerda. Espontaneamente perguntei: “dobra a esquerda e passa um
pouco de uma casa rosa?” O transeunte respondeu: “Ta vendo aqueles dois postes
ali? (apontando com o dedo e eu respondi afirmativamente). Entdo, passa entre
eles, passa a casa rosa e é logo depois”. Em varias outras informacdes que pedi a

diversas pessoas, raramente ouvi mencdo as palavras direita ou esquerda, ruas
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paralelas ou transversais, etc; quase sempre era algum outro sistema de referéncia.
Entretanto, os termos “logo depois” de um ponto especifico e “logo ali” quase sempre
apareciam, mesmo ndo sendo tdo pequena a distancia a ser percorrida. Essas
referéncias, em geral, sdo pautadas por organiza¢cdes de movimentos, por acdes
espacializantes; ou seja, sdo vetores moveis que predominam nos apontamentos
desses percursos (Certeau, 1994). Este quadro também remete a Ingold (2000) que
explana a respeito dos atos de descobrir-caminhos e mapear. O autor entende que
os lugares sao determinados diante de uma relagéo entre movimento e processo de
percepcbes e acles relacionadas as experiéncias anteriores, e ndo como atos
mecanicos de conteudo pré-estruturado. As especificidades relacionadas ao aspecto
social do espaco e sentido, nesta perspectiva, estdo vinculadas ao contexto historico
de jornadas que anteriormente foram desenvolvidas pelas pessoas que formam seus
referenciais. Posteriormente, ao rever minhas anotacées no caderno de campo,
relembrei imediatamente deste texto ao ler a seguinte passagem de uma fala da
médica (feita na estrada durante a viagem, em uma das idas ao municipio): “gosto
muito de trabalhar em Santa Barbara. L4 as pessoas séo legais, é cada dia uma
coisa diferente... Cada regido que o PSF atende tem um jeito diferente... Até a
viagem que eu faco todo dia € diferente. E um gado diferente, € um galho de uma
arvore que quebrou, € uma planta que floresceu, sdo os raios do sol incidindo em
um angulo diferente...”.

Este relato da médica remete a outros autores que analisam os aspectos do
espaco social, séo eles: Deleuze e Guattari (1997). Suas considera¢cfes apontam
para uma distingcdo entre espaco liso, onde “a linha é um vetor, uma direcdo e néo
uma dimensdo ou uma determinacdo métrica. E um espaco construido gracas as
operacdes locais com mudancgas de direcdo [...] O espaco liso € ocupado de
acontecimentos [...] € um espaco de afetos” (DELEUZE e GUATTARI, 1997, p. 185)
e 0 espacgo estriado, no qual predominam 0s aspectos mensuraveis e, portanto, 0s
trajetos se subordinam aos pontos. Pelo que foi observado, Santa Barbara parece
guardar suas caracteristicas de um espago liso com a presenca marcante dos
acontecimentos e afetos. Entretanto, os autores caracterizam que 0 espaco da
cidade é, a principio, essencialmente estriado — uma organizacdo basicamente
dimensional, circunscrita -; porém, por fim, o estriado e o liso se interpenetram. Isto
fica notdrio e evidencia este cenario como um “espaco entre”. Em suma, esses

autores afirmam: “o que distingue as viagens nao € a qualidade objetiva dos lugares,
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nem a quantidade mensuravel do movimento [...] mas o0 modo de espacializacao, a
maneira de estar no espaco, de ser no espaco”. (DELEUZE e GUATTARI, 1997, p.
189 e 190).

Outra questdo que em meus dias iniciais em Santa Barbara chamou minha
atencao foi a relacdo das pessoas com o trabalho. Reparei que varios funcionarios
da prefeitura saem da sede administrativa, cruzam a praca, entram em outras
casas, etc; durante o periodo de trabalho. Passam com umas folhas, voltam sem; e
por curiosidade fui perguntar algumas coisas sobre aquela dindmica. Os
funcionarios responderam que certos documentos se pegam em outros locais, que
determinadas atividades do departamento pessoal € em um local, mas o setor € em
outro, etc. Wagner (1974) postula o entendimento da sociedade como um fluxo, ndo
como compartimentos estanques, caracteristica que se sobressalta em Santa
Barbara. Ou seja, o trabalho envolve um ir e vir pela praga principal, sendo o mais
curioso o fato de que essas pessoas passam umas pelas outras e param para
alguns bons minutos de conversa. Nesse contexto € inevitavel citar, mais uma vez,
Certeau (1994) nas suas consideragcdes sobre o ato de caminhar. Ele entende esse
ato como um espaco de enunciagcdo com uma triplice funcédo: o processo de
apropriacao do sistema topografico pelo pedestre, a realizacdo espacial do lugar e a
implicacdo em relacdes entre posicdes diferenciadas, ou seja, “contratos”
pragmaticos sob a forma de movimentos. Estas caracteristicas do trabalho
imiscuem as “agbes livres” com o “trabalho propriamente dito” que Deleuze e
Guattari (1997) citam respectivamente como espaco liso e espaco estriado. Aqui
outro ponto capital que evidencia a mescla e a opacidade dos limites entre estes
espacos: € 0 “espaco entre”.

Para ilustrar nossa argumentacéo, cito Seu Anescar®, funcionario antigo da
prefeitura, muito conhecido de todos por la. Senhor de pequena estatura - muito
magro e com rugas marcantes pelo rosto - e que é visto sempre com seu macacao,

uniforme de trabalho, sendo reconhecidamente um excelente jardineiro. Um dia eu

% Todos os nomes de pessoas mencionados nesta dissertacéo sao ficticios.
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estava esperando, na praca, a medica acabar um atendimento quando ele, que
trabalhava ajeitando as plantas no local, indagou: “Vocé que é o marido da dotora?”
Respondi afirmativamente. Ele continuou: “Eu tenho que pegar umas plantas la em
casa para dar para ela. Ela me pediu... Vocé vai ficar aqui?” Disse que sim, pois
estava esperando que ela retornasse. Ele prosseguiu: “Entdo eu vou la em casa
agora pegar as plantas e deixo com vocé”. Fiquei meio confuso, ao perceber que ele
pararia o trabalho para pegar plantas em casa, mas como ele insistiu, convidei para
leva-lo de carro até sua casa, 0 que de pronto aceitou. As explicacdes sobre os
caminhos que deveria seguir continham as expressodes: “vai por aqui”, “dobra ali”, “é
logo ali”; reiterando a auséncia de referenciais como direita, esquerda, etc. Ao
chegarmos 14, ele me convidou para entrar e eu, ja constrangido por estar
atrapalhando seu trabalho, recusei. Ele demorou uns dez minutos e retornou com
um vaso de planta nas méaos. Insistiu muito para que entrassemos e tomassemos
um cafezinho. Acostumado a este tipo de convite que nas grandes cidades €
apenas por formalidade e educacéo, recusei e apenas agradeci. Ele entrou no carro
para que eu o deixasse na praca novamente. No trajeto reclamou da minha recusa
em aceitar o café. Fiquei intrigado com esses habitos e condutas no horario do
expediente, mas foi assim que comecei a entender a relacdo com o tempo, com o
espaco e com o trabalho em Santa Barbara. Poucos dias depois, ja mais integrado a
localidade, relembrei de Seu Anescar e, entdo, pude assimilar o seu ensinamento a
guem, além de outros pré-condicionamentos, ndo € muito afeito a paladar do café:
um cafezinho é muito mais que a soma de po e agua fervendo...

Esse cenario retratado nos permite pensar de uma forma mais especifica nas
relacdes sociais. Uma base de analise para esta questdo pode ser feita a partir de
um apontamento de Viveiros de Castro (2002, p. 313, grifo do autor): “a antropologia
contemporanea tende a recusar [...] a sociedade como ordem [...] dotada de uma

objetividade de coisa, preferem-se nog¢des como socialidade, que exprimiriam
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melhor o processo intersubjetivamente constituido da vida social™.

Rapport e Overing (2002) também convergem seus pontos de vista para o
entendimento de socialidade baseado no aspecto relacional que envolve a vida
social dos individuos, em contraste com a idéia mais classica de sociedade e seus
predicativos coletivos. Dessa forma este “retrato social” ilustrado parece importante
para iniciar a compreensdo das complexidades, das variacdes e do fluxo social
“através de um enfoque que privilegia o estudo microscopico dos assim chamados
“intersticios sociais™” (FELDMAN-BIANCO, 1987, p. 20) ou “espacos intersticiais”.
No caso, estes “espacos intersticiais” formam um *“espago entre” ha um
emaranhamento de estratégias e acdes sociais que englobam atividades de lazer,
de trabalho, de amizade, de relacdo, de comunicacéo, de olhares, de gestos, de
posturas, etc. que formam redes ou um todo mesclado composto pelos elementos
em mistura que compdem a vida social. Em sintese, segundo Viveiros de Castro
(2002, p. 122): “o objeto da antropologia, assim, seria a variacdo das relacbes
sociais. Nao das relagdes sociais tomadas como uma provincia ontolégica distinta,
mas de todos os fendmenos possiveis enquanto relagbes sociais, enquanto
implicam relagBes sociais: de todas as relagdes como sociais”.

A cidade comecou a desenvolver a partir da chegada de um industrial
paulista, Alves de Azevedo, que chegou a regido para fazer uma fabrica de laticinios
gue ja ndo mais existe. Atualmente, as principais atividades econémicas da cidade
estdo relacionadas a agropecuaria. Os dois principais setores que estdo vinculados
a geracao de renda para os municipes sao o funcionalismo da Prefeitura Municipal e
as atividades, muitas das quais domesticas, relacionadas a agricultura, a producéo
de laticinios e a criacdo de animais para fins comerciais, particularmente: bois,
vacas, porcos e galinhas.

Quanto a parte politica, dois grupos antagdnicos disputam e se alternam no

* Quando menciono “a antropologia contemporanea” é por se tratar da transcricéo do texto
do autor ja que, em meu entendimento, ha uma boa parte da antropologia contemporanea
com a tendéncia citada, embora n&o a totalidade.
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poder desde a emancipacdo do municipio de Rio Preto, nos meados da década
passada. Essas questbes politicas, tdo presentes em nosso meio, foram inclusive
responsaveis por uma alteracdo no curso da pesquisa (que serd retratada
posteriormente). Geograficamente, é entrecortado por rios que ndo se destacam
tanto pela atividade de pesca, mas sim por alguns balnearios que foram feitos em
determinados trechos e que sao explorados, ainda que discretamente, como area

de lazer e no setor de turismo regional.

1.3 O Programa de Saude da Familia, porta aberta a pesquisa

Inicialmente - antes mesmo de conhecer o municipio, mas sabendo que la
deveria ser o lugar ideal para a pesquisa, dado os relatos da médica do programa -
fui a Secretaria Municipal de Saude para saber da viabilidade de estar
acompanhando a equipe do Programa de Saude da Familia (PSF) nas suas
atividades na area rural. Fui muito bem recebido e apds comentar sobre a pesquisa,
a secretaria de saude disse “ser muito bem vindo tudo que pudesse trazer beneficios
para o entendimento e melhoria da satde no municipio”. A partir da confirmacéo da
auséncia de problemas para que eu realizasse minha pesquisa, agendei com a
meédica minha primeira ida a cidade. Conheci, pouco a pouco, todos os integrantes
da equipe e varios funcionarios de outros setores da Saude. Todos me receberam
muito bem, ficaram interessados em meu trabalho e se dispuseram a ajudar no que
fosse preciso.

A implantacdo do Programa de Saude da Familia é direcionada pelo
Ministério da Saude que repassa verbas especificas para 0s municipios

desenvolverem este tipo de assisténcia. Os objetivos basicos, resumidamente, sao:
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melhorar a qualidade de atendimentos em satide no seu nivel priméario®, dispor aos
usuarios um acesso melhor e maior ao sistema de saude e exercer acdes basicas e
preventivas em saude (além das consultas: orientacdes, palestras, etc.). O nimero
de modulos do PSF depende do nimero de habitantes de cada municipio, sendo
gue em Santa Barbara do Monte Verde ha um modulo. Este modulo é composto por
uma equipe minima de profissionais, estando presentes médico, enfermeiro, técnico
de enfermagem, dentista, agentes comunitarios (ou agentes de saude) e outros
profissionais de apoio.

O municipio de Santa Barbara do Monte Verde conta com cobertura de 100%
de seus habitantes no Programa de Saude da Familia. A equipe, que foi
acompanhada, trabalhou de Julho de 2006 até Janeiro de 2007. Era composta por
uma médica, uma enfermeira, uma dentista, uma técnica de enfermagem e cada
micro-regido tinha uma agente de saude. Esta ultima, em geral, € uma pessoa da
comunidade que tem um alto grau de integracdo com os moradores de cada
localidade e funciona como “uma ponte” entre a comunidade e a equipe. Todas as
vezes que a equipe do PSF vai a uma area, o faz no carro da prefeitura com o
motorista. Leva-se no porta-malas caixas das medica¢fes mais utilizadas nesse tipo
de atendimentos como: anti-hipertensivos, xaropes para tosse, vermifugos,
hipoglicemiantes orais, antibidticos, etc; que séo dispensadas nas consultas.

O PSF é dividido em 5 micro-regides:

- Santa Barbara.
- Araxa/Séao Bento.
- Pirapitinga.

® Em linhas gerais o sistema de satde é dividido em trés niveis: primario — de atencdo
bésica, agravos a saude considerados de menor complexidade, que devem ser observados
por clinicos gerais ou médicos com boa formacdo nas quatro grandes areas da medicina:
clinica, pediatria, ginecologia/obstetricia e cirurgia (trabalho que, mais recentemente, vem
sendo realizado pelo especialista em salde da familia); em geral, é vinculado as acdes de
prevencdo. Secundario — envolve todas as outras especialidades médicas e outros
profissionais da saude (como exemplos: fonoaudiologo, psicélogo e fisioterapeuta). Terciario
— redes hospitalares, nivel em que o paciente demanda internacao.
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- Conceicao/Trés Cruzes.
- Barreado.

Santa Béarbara.

Em Santa Barbara o sistema de funcionamento do PSF envolve trés grandes
grupos de atividades, que sdo desenvolvidas semanalmente, todas as tercas pela
manha:

1. Atendimento na Unidade Basica de Saude (UBS).

2. Educacdo em Saude: hiperdia, diabéticos, medicamentos controlados
e zona rural. Ocorre na UBS, na Associacdo de Moradores ou no saldo da Igreja
Catolica; isto varia de acordo com o tema, depende também do dia e da clientela ou
publico-alvo.

3. Visita Domiciliar (VD).

O atendimento na UBS é feito a partir de demanda espontanea, ou seja, a
meédica fica na UBS e atende as pessoas que chegam solicitando consultas. Em
relacdo a educacdo em saude, o hiperdia € o grupo que é feito com pacientes
portadores de hipertensdo arterial. Também se faz um grupo com as pessoas
portadoras de diabetes mellitus, outro grupo é feito com as pessoas que fazem uso
de medicamentos controlados (principalmente se ha longo tempo) e existem o0s
grupos sobre orientacdo e prevencdo sobre varios agravos a saude (como por
exemplos: doencgas sexualmente transmissiveis, Aids e parasitoses). Algumas
dessas atividades também sao realizadas na zona rural que € proxima a sede do
municipio e, portanto, vinculada a esta micro-regido. As visitas domiciliares
destinam-se aos moradores desta regido central da cidade que necessitam do
acompanhamento de saude em seu préprio domicilio, sendo geralmente portadores
de doencas crdnicas que cursam com um maior prejuizo funcional (particularmente
de locomocdo). Também sdo procuradas as pessoas que ficam um certo tempo
longe do servico de saude, sendo feita uma espécie de busca ativa, para saber
como esta a pessoa que “ndo tem aparecido”.

Araxd e Sdo Bento.

Em Araxa sao realizadas consultas no modulo do PSF, que a populacéo local
chama de “Centro de Saude”. A equipe do PSF faz atendimento com frequéncia
guinzenal nesta area. As pessoas interessadas em ser consultadas contatam a
agente de salude, que mora proximo ao médulo, durante a quinzena, e ela agenda a

consulta e separa o prontuario.
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Em Sao Bento, onde a freqliiéncia de atendimentos é a mesma, as atividades
se desenvolvem em uma escola municipal. Aqui, além dos atendimentos, existe
também a educagédo em saude com grupos de hiperdia e diabéticos.

Pirapitinga.

Esta é a maior micro-regido do programa. Ela € sub-dividida em trés sub-
areas:

-Hamilton/Maria Luiza.
-Leocédio/Morro Redondo.
-Fazenda Baréo.

Em Hamilton o atendimento é realizado na casa de colono, em Maria Luiza
na escola municipal, em Leocadio na sede de uma fazenda, no Morro Redondo no
saldo da Igreja Catdlica e na Fazenda Bardo em outra escola municipal. Nesta
micro-regido, ocorrem os atendimentos e as visitas domiciliares, sendo que em cada
subarea a ida da equipe é mensal.

Conceicao e Trés Cruzes.

Em Conceigdo o atendimento é feito no modulo do PSF e em Trés Cruzes em
uma escola municipal. S&o realizados atendimentos e educagdo em saude com
grupos de hiperdia e diabéticos. As visitas domiciliares também séo feitas seguindo
0s mesmos modelos e critérios das demais areas.

Barreado.

A equipe do PSF, nesta localidade, apenas realiza visitas domiciliares. Até
Outubro de 2006, havia também os atendimentos no modulo do PSF, mas por
acordo com a secretéaria de saude foi deslocado um outro médico para la e assim

deixaram de ocorrer os atendimentos médicos regulares da médica do PSF.

1.4 A entrada no campo e o choque cultural

ApOs a conversa com a secretaria de saude e a apresentacéo a equipe, e ja
na area rural propriamente, optei por uma aproximacéo gradual das pessoas. Nas
primeiras idas procurei observar muito, conversar sobre assuntos gerais, nao
acompanhei as consultas e n&o realizei entrevistas para que as pessoas se

adaptassem a este “novo integrante da equipe”, e eu a eles e ao local. A todas as
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pessoas e em todas as localidades fui apresentado pela médica (ou me apresentei)
e falei brevemente sobre o que fazia, sobre o que pretendia investigar, ou seja, 0
motivo da minha ida aos locais. Com o0 passar do tempo, com as pessoas me
conhecendo e sabendo dos meus objetivos, elas ja vinham espontaneamente
conversar comigo sobre o tema ou eram muito receptivas quando as abordava.
Assim, deu-se minha integracdo com a comunidade.

No campo, entdo, aconteceram manifestacdes de intersubjetividades e
interagbes entre o0 pesquisador e o grupo estudado. Segundo Cardoso (1998, p.
103):

Este € um ponto importante porque o resgate da subjetividade como
instrumento de trabalho ndo deve ser justificada para a indefini¢cdo
dos limites entre ciéncia e ideologia e, portanto, ndo devem servir
de desculpas para repor a velha oposicdo entre verdade e
mistificagdo. A relacéo intersubjetiva ndo € o encontro de individuos
autdbnomos e auto-suficientes. E uma comunicacdo simbdlica que
supbe e repde processos basicos responsaveis pela criacdo de
significados e de grupos. E neste encontro entre pessoas que se
estranham e que fazem um movimento de aproximacdo que se
pode desvendar sentidos ocultos e explicitar relagcbes
desconhecidas.

Um outro ponto importante, neste caso, € o fato de que varias observacoes
feitas e situagbes encontradas pareciam, a primeira vista, familiares; mas nao eram
necessariamente conhecidas, ou seja, nao significou que conhecia o ponto de vista,
cada particularidade e a visdo de mundo dos diferentes atores nessa determinada
situagao social. (VELHO, 1978).

O desenvolvimento da pesquisa foi feito através do trabalho de campo, no
que tange as representacdes de saude e doenca e as préaticas terapéuticas
adotadas, nessa comunidade, visando a retomada da saude, de acordo com o
entendimento particular do que este termo significa. Assim, a pratica da investigacéo
foi desenvolvida por intermédio de uma pesquisa qualitativa, consolidada através da
observacéo participante e de entrevistas ndo-estruturadas, que permitiram maior
flexibilidade. E importante evidenciar, como escreveu Cruz Neto (1998, p. 59, grifo

do autor):

a técnica da observagdo participante se realiza através do contato
direto do pesquisador com o fendmeno observado para obter
informacBes sobre a realidade dos atores sociais em seus préprios
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contextos. O observador, enquanto parte do contexto de
observacdo, estabelece uma relacdo face a face com os
observados.

Pude criar uma atmosfera favoravel, que facilitou a expresséao de sentimentos
e motivagdes, e registrar ndo apenas o que se dizia, mas como se dizia, e mais o
gue se fazia; aspectos que deram uma dimensdo mais ampla do contexto. Foi
necessario e importante observar, atraves do fluir das associacdes e da expressao
livre, que os relatos apresentaram suas irregularidades e alternancias; e, sobretudo,
pude captar a comunicagdo nao-verbal visto que é importante o ponto de vista da
totalidade (gestos, trocas simbdlicas e detalhes do comportamento), considerando
gue a comunicacao verbal em si ndo é todo o potencial simbolico humano.

A escolha da observacdo participante recaiu no fato de que através dela
podemos captar uma variedade de situagdes ou fendmenos que ndo séo obtidos por
meio de perguntas, devendo ser observados na prépria realidade - observagédo do
gue Malinowski (1984) chamou de “os imponderaveis da vida real”. Nesse contexto,
é fundamental relembrar a conferéncia de abertura do Coloquio “Durkheim: 100 anos
d’As Regras do Método Sociolégico”, ministrada por Roberto Cardoso de Oliveira e
realizada no Departamento de Ciéncias Sociais da Universidade Federal do Parana,
em Curitiba, em Outubro de 1995. Ele enfatizou mudancas importantes no método
em Antropologia fazendo uma analise da perspectiva que se tinha da explicacéo
sociologica - quando do inicio dos estudos socioldgicos - para o entendimento atual
gue se deve ter uma compreensdo das vivéncias. Nesse sentido, evidenciou a
mudanca de foco nas pesquisas qualitativas da verdade para a certeza e relembrou
as analises do que Ricouer chamou de “excedente de significacao”, algo que néo
pode ser captado simplesmente pelo método, pois este ndo consegue abarcar toda
realidade socio-cultural sem que lhe escape algum sentido ou significado. Essa
analise pode ser validada pelas comunidades de profissionais da disciplina, uma
comunidade interpares, se contrapondo a uma eventual critica positivista.

Desse modo, o desenvolvimento da pesquisa foi indutivo para a relagao entre
teoria e pesquisa, com o redimensionamento e formac&o de conceitos a partir dos
dados. Os aspectos teoricos tiveram fundamental importancia para solidificar os
dados obtidos em campo, ou seja, promoveram uma articulacdo entre conceitos e

sistematizaram a producao, reordenando diretrizes para as atividades de campo.
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Como ja mencionei, devido a minha formacéo profissional dentro dos padrdes
convencionais de uma medicina objetiva, tive inicialmente um choque ao perceber
gue os aspectos que envolviam a saude, doenca e préticas terapéuticas dessa
comunidade fugiam daquilo que havia aprendido nas fileiras da universidade.
Pensei, de imediato, que teria que abrir mao de varios de meus conceitos, ou pre-
conceitos, para que ao iniciar a pesquisa ndo deixasse que essas pré-nocoes
interferissem em minhas atividades. E mais, que eu ndo direcionasse os achados
para uma eventual resposta que confirmasse esses pré-conceitos e pré-nocgoes.
Também acostumado a viver em grandes centros urbanos, as particularidades do
cotidiano da uma zona rural de uma cidade tdo pequena despertou minha atencao.
Quando observo esses aspectos relacionados as diferengas culturais presentes
entre “o mundo” do pesquisador e “0 mundo” que se ofereceu no campo, associo ao
aspecto do “choque cultural” que Wagner (1981) descreveu no livro “The invention of
culture”. Ele desenvolve a idéia que a primeira manifestacdo que em geral acomete
o antropologo é este choque cultural - onde evidencia sua inadequacdo, uma
espécie de confrontagdo daquele novo e inusitado contexto com as coisas que traz
de seu préoprio ambiente e que se tornam mais “visiveis” - que posteriormente vai
sendo controlado.

O trabalho de campo se iniciou em Outubro de 2006, e os trés primeiros
meses transcorreram sem problemas, com a pesquisa acontecendo com idas a zona
rural acompanhando a equipe do PSF. Em Janeiro de 2007 aconteceram muitas
chuvas acarretando quedas de barreiras que impossibilitaram o acesso a varios
locais de atividade do PSF ja que todos os caminhos utilizados para a area rural sdo
por estrada de ché&o. Este quadro propiciou dificuldades inesperadas a execucédo da
pesquisa. No final do referido més, eclodiram varios problemas, a maior parte de
cunho politico, e a consequéncia desses conflitos foi a dissolugcéo da equipe do PSF.
A médica por discordar de muitas posturas adotadas pediu demissdo. Isso gerou
uma reformulacdo na pratica da pesquisa. As principais foram: o fato de que a
médica saiu desse papel e passou a ser uma informante (como ela ja conhecia
guase todas as familias do municipio e quais eram meus objetivos, ela passou a
fazer uma “ponte” entre mim e as familias de interesse para a pesquisa) e o fato de
gue assim passei a frequentar diretamente as casas das pessoas de modo
desvinculado do sistema de saude oficial (posteriormente havera um relato a partir

do fato de ter passado uma tarde na casa de uma familia).



32

Diante desse cenario, houve também uma reformulacdo quanto as condicdes
adequadas para a pesquisa, a saber: apesar da medica ter adquirido um novo papel
para mim, para as pessoas da comunidade ela ainda era a médica. Assim, nessas
visitas as familias em suas casas, tive que criar condi¢cdes para que conversasse e
entrevistasse 0s sujeitos sem a presenca dela, para que a autenticidade das
informacdes sofresse 0 minimo possivel de alguma forma de interferéncia. Em uma
situacdo analisada nesta pesquisa (ver adiante), a médica ficou no quintal e na
cozinha com as filhas do dono da casa enquanto realizava minhas atividades.

A postura epistemologica adotada foi pautada no entendimento do “mundo
social” através das vivéncias e experiéncias de seus participantes. Entendimento,
este, da nocado de sentido em relacdo ao foco da questdo, muito mais que
propriamente a causa. Como caracteristico nas pesquisas qualitativas, objetivou-se
“olhar através dos olhos das pessoas estudadas”, promovendo uma descricao
densa, como apontava Geertz (1989), com énfase no processo, observando a vida
social dessa populacao. Vale lembrar que este mesmo autor ao escrever sobre os
“nativos” afirmou que para conhecer um, ndo € preciso ser um deles. Ou seja, 0
etnografo ndo tem que perceber o que o outro percebe — ndo seria capaz - e sim
“com que” ou “por meios de que” ou “atraves de que” os outros percebem (GEERTZ,
1998, p. 89). Ele ainda afirmou (2001, p. 186):

a questdo ndo é que as andlises culturais das emocgdes nado

expliguem [...] como é realmente para alguém, de verdade, l&
dentro, no &mago da sua intimidade, sentir esta ou aquela emocao.
Formulada dessa maneira, a pergunta é impossivel de responder;
como a dor (ou a “dor’), ela é sentida como é sentida. A questéo é
como essas emocgdes [...] passam a ter forca, a pertinéncia e o
efeito que tém.

Nesse momento, é importante ressaltar que a proposta nao foi apenas criar
“uma visdo de mundo” a partir das representacdes analisadas, mas ter um
conhecimento global do contexto e dos intersticios sociais. Este foi o modo propicio
para se obter um entendimento mais amplo da complexa questao que se pretendia
visto que, essencialmente, os fendmenos se apresentaram dentro de uma dinamica

de interacao social entre pessoas e/ou grupos. Como disse Zaluar (1988, p. 122):

0 antropdlogo precisa se valer tanto da representacdo quanto da
acao, esta também reprodutora e transformadora a um s6 tempo.
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Um “nativo” também dialoga com outro "nativo” e é na interacao
entre eles que o antropdlogo pode observar a eficacia de certas
idéias, a recorréncia de padrdes ou mapas para a agdo, bem como o
processo mesmo de continua transformacédo da cultura. E esta fala
na acéo que lhe permite captar o rotineiro, o decisivo e o conflitivo, o
que tem forma e o que ndo tem, o oficial e o espontaneo, o publico e
0 privado.

1.5 Nos palcos da vida: discernindo dois papéis em um “espago entre”

Um outro aspecto importante ocorrido no trajeto da pesquisa foi a forma como
tive que lidar, naquele contexto, com o fato de ser pesquisador sem que tenha
deixado de ser médico. A distincdo destes dois papéis foi necesséaria para que ndo
houvesse um grande desvio no foco durante as atividades de campo. Cito dois
exemplos nos quais uma aparente “confusdo” sobre meu papel foi conduzida de
modo diferente. Ambas situa¢des ocorridas, no mesmo dia e com a mesma pessoa,
no trabalho de campo em Leocadio.

Logo no primeiro dia de atividade em Leocadio, apés ter sido apresentado
pela médica, fiquei boa parte da manha conversando na cozinha da fazenda onde
transcorriam os atendimentos para me integrar aquela comunidade. Todos me viam
apenas como um pesquisador. Um senhor que aguardava a consulta, Seu Anacleto
de 74 anos, ficou interessado na pesquisa, me perguntou qual era meu objetivo de
maneira mais especifica, e se eu era “gente do Aécio” [governador]. Com seus
cabelos todos brancos, penteados para tras, um grande bigode também todo branco
e usando Oculos era, em geral, a pessoa mais bem vestida do local. Costumava usar
camisas de mangas longas e calcas sociais. Tem deficiéncia fisica nas duas maos, o
gue ndo o impede de segurar as coisas e nem de escrever (ainda que com alguma
dificuldade). Apos explicar melhor quem eu era e o que fazia, logo se mostrou a
disposicdo para colaborar dizendo: “J& que vocé veio pesquisar para melhorar a
saude aqui, tA bom”. Este senhor passou boa parte do dia conversando com 0s
presentes, inclusive comigo, apenas sobre assuntos gerais. Na segunda vez que
estive em Leocadio aquele senhor ficou sabendo que eu era médico. A partir deste
momento houve uma transformacéo do ambiente naquela cozinha. Para as outras

pessoas que transitavam pela fazenda essa informagdo ndo causou qualquer
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alteracdo mais significativa, mas ndo para aquele senhor. Ele “me puxou para um
canto” para fazer suas queixas médicas qual fosse eu seu médico. A situacdo foi
embaracosa, pois além de ndo estar no papel de médico, ele no dado momento
guebrou a harmonia e a integragdo que se desenvolviam no ambiente. Ele me falou
sobre sintomas, sobre exames e como fazia 0 seu tratamento. Tive que, com “boa
dose de tato”, ir reorganizando e redirecionando a conversa (ou “consulta”) de modo
gue ele remetesse suas questdes a médica e que pudéssemos nos inserir
novamente com todos 0s outros.

O segundo exemplo é que mais tarde, depois de outras conversas e ja de
volta ao cenario coletivo, ele comecou a falar para todos, ja que eu era médico, sua
histéria médica. Contou desde os tempos em que era crianga sobre quedas de
cavalo, fraturas, infec¢es, sobre a forma como era socorrido naquela época, etc. Ja
nessa situagao, o “ser médico” foi favoravel, pois a essa altura ele contou os fatos
junto com as outras pessoas que estavam na fazenda, sem interferir no ambiente e,
além disso, deu margem para que eu fizesse varias perguntas sobre a localidade e
seus estilos de vida e tratamento presentes no histérico que descrevia; e outras
pessoas foram também mencionando como lidavam com determinadas doencgas.
Foi, assim, um momento de importante coleta de dados.

Sobre a coleta de dados, Malinowski (1984) afirmou:

A coleta de dados referentes a um grande namero de fatos €, pois,
uma das fases principais da pesquisa de campo. Nossa
responsabilidade ndo se deve limitar a enumeracdo de alguns
exemplos apenas; mas sim, obrigatoriamente, ao levantamento, na
medida do possivel exaustivo, de todos os fatos ao nosso alcance.

Tendo em mente esta idéia central, os dados foram obtidos, inicialmente,
através do acompanhamento de consultas médicas com o intuito de caracterizar, de
certo modo, a maneira como 0 paciente reconhece em si sua saude e 0s agravos
gue a ela ocorrem; ou através de visitas as residéncias das pessoas. Sabe-se que
em um consultério de atendimentos médicos, muitos pacientes perdem boa parte de
sua espontaneidade, alguns se sentem pressionados com a maneira de se portar ou
como devem dizer determinadas coisas. Por isto, em uma segunda etapa, foi
fundamental a conversa especificamente com o paciente, desta feita dissociada das
acbes do sistema de saude, para que ele, em um ambiente que integre seu

cotidiano, pudesse falar sobre suas impressdes e vivéncias em relacdo ao objeto da
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pesquisa, fazendo isto de forma mais desenvolta e sem (ou com o0 minimo de)
fatores externos que pudessem interferir na sua expressao.

Quanto ao registro dos dados, é importante relembrar Malinowski (1984):

[que 0] registro de impressdes seja feito desde o inicio, ou seja,
desde 0s nossos primeiros contatos com o0s nativos de um
determinado distrito — e isso porque certos fatos, que impressionam
enquanto constituem novidade, deixam de ser notados a medida
gue se tornam familiares.

Assim, boa parte do registro dos fatos foi feita enquanto eram observados,
com a utilizacdo de um ‘diario de campo’ e também foi utilizado o registro por
intermédio de gravacdes de audio. Vale ressaltar que foram tiradas fotografias — que
constam nos anexos — também com autoriza¢do dos sujeitos envolvidos.

Nas primeiras idas a Leocadio, percebi uma certa estranheza nas pessoas
gue ali eram consultadas quanto ao fato de um médico estar ocupando um espaco
de pesquisador. Isto constituia uma dupla novidade para eles: um médico que “néo
era médico” e a presenga de um pesquisador em seus cotidianos. Assim,
estabeleceu-se um cenario novo para aqueles pacientes: um médico que néao
consultava, muito observava, fazia anotacdes e, eventualmente, gravagdes; além
de, em geral, estar conversando sobre assuntos diversos que fugiam a esfera da
medicina. Com o0 passar do tempo essa estranheza foi se “naturalizando” e eu
entendendo que, nesse processo, enquanto eu formava minhas concepgbes sobre
“aqueles nativos”, eles formavam as deles sobre o ja entdo pesquisador e ndo mais
médico.

Quis, dessa forma, explicitar como o fato de ser pesquisador e médico trouxe
nuances diferentes ao trabalho de campo. E um cenério onde as mesmas pessoas
gue esperam a consulta sdo as que conversam e falam sobre suas vidas, sobre
politica, sobre religido, sobre saude e doenca; sdo as mesmas que fazem café e
broa; séo as donas da casa e recebem visitas; sdo as visitas e se sentem a vontade;
sdo as que vao a horta pegar uma verdura ou a criagdo pegar uma galinha para o
almoco; sdo as que convivem com um pesquisador inicialmente “estranho” e mais
estranho por também ser médico. Ouvindo alguns trechos das minhas gravacdes de
audio pude constatar varios momentos em que as falas dos pacientes com os quais
conversava eram entrecortadas por falas das senhoras que faziam seus preparos

no fogdo a lenha; por gritos e barulhos feitos pelas criangas; por pessoas chegando
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e cumprimentando a todos, outras saindo e se despedindo; etc. Enfim, em um
espaco onde muitas coisas aconteciam ao mesmo tempo, com seus fluxos - um
“espaco entre” - tive que discernir os papéis de pesquisador e médico para o bom

andamento da pesquisa.
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2 CORPO, SAUDE E DOENCA: PERSPECTIVAS E HIBRIDOS

2.1 Antropologia da saude: um retrato

Os dltimos quarenta anos tém sido prédigos em trabalhos e estudos a
respeito da Antropologia da salude e da doenca. A partir das analises de Duarte
(1998) podemos depreender que dos anos 60 aos anos 80 prevaleceu uma linha de
pesquisa centrada na classica oposicdo entre natureza e cultura, com uma
abrangéncia para a andlise do objetivismo da Biomedicina. Em 1969, Claudine
Herzlich, na Franca, publicou um estudo sobre as representacdes sociais da saude e
doenca no qual a hipétese era “mostrar a existéncia, relativamente as nocdes de
saude e doenca, de conceitos independentes do saber médico” (HERZLICH e
ADAM, 2001, p. 76). Ainda na década de 80, ocorre um redimensionamento dessa
tematica e o foco passa a ser a experiéncia ou a vivéncia dos sujeitos e, desta
forma, o corpo ganha novamente destaque. Caracteriza-se, assim, a tendéncia de
superacao das dicotomias como razdo/emocao, objeto/sujeito, coletivo/individual,
corpo/espirito, etc; e a busca de um carater de totalidade (DUARTE, 1998). Nesse
sentido, passa a estar em evidéncia uma vivéncia pertencente ao sujeito que nao
vinha sendo notada, através dos tempos, por sucumbir a forca inexoravel da
medicina cientifica e seus padrdes. E na superacéo desses polos de oposi¢éo que
se vislumbra a compreensdo dos fenbmenos no campo da saude, privilegiando a
intersubjetividade.

Em 1982, foi realizada a primeira reunido sobre Ensino e Pesquisa em
Ciéncias Sociais na area de Saude Coletiva, promovida pela Associacdo Brasileira
de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva (ABRASCO) (ALVES e RABELO, 1998), que
se tornou um canal importante para a aproximacdo entre a saude coletiva e a
antropologia da saude. Neste periodo, temas relacionados a novas e antigas
epidemias (sida, esquistossomose, tuberculose, etc), bem como: alimentacéo,
loucura, sexualidade, reproducdo, praticas corporais e de cura predominaram na

produgdo do conhecimento antropologico. Nesses estudos sobressairam os
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entendimentos que as dimensdes biologicas eram insuficientes para a compreenséo
dos fendmenos que entrelacam saude, doenca e cura (CANESQUI, 1994).

Particularmente a partir da década de 90, houve um grande impulso nas
pesquisas, estudos e debates sobre as noc¢des de saude e doenca. Os congressos
da Associacdo Nacional dos Programas de Pds-Graduacéo e Pesquisa em Ciéncias
Sociais (ANPOCS) e da Associacao Brasileira de Antropologia (ABA) comecaram a
desenvolver grupos de trabalho e mesas-redondas de tematica “Pessoa, Corpo e
Doenca”. Em 1993, dois eventos ganharam destaque evidenciando esse campo: o |
Encontro Brasileiro de Ciéncias Sociais em Saude, realizado em Belo Horizonte, e 0
I Encontro Nacional de Antropologia Médica, na cidade de Salvador (DUARTE,
1998). Minayo (1998), ao estudar a construcdo da identidade da Antropologia na
area de saude no Brasil, exalta a crescente producéo cientifica bem como o acumulo
de conhecimento gerados no pais nesse campo. Alves e Rabelo (1998) acentuam a
importancia da modificacdo dos pressupostos e principios que norteavam as
pesquisas no campo da saude e da apresentacdo de novas propostas de sinteses
tedrico-metodoldgicas, fato que se consolida na década de 90 e promove a
reavaliacdo das teorias “tradicionais”, em especial as pautadas na perspectiva
estrutural que entende a natureza da realidade social como objetiva.

A partir dessa primeira década deste novo século, os estudos em antropologia
da saude vém acentuando seus novos contornos, redimensionando seus conceitos
em novas perspectivas e centrando suas analises para o processo das experiéncias

gue sao vivenciadas pelos atores sociais, suas acdes e seus contextos.

2.2 Conceitos (ou noc¢des gerais) essenciais da pesquisa

Chava Frankfort-Nachmias e David Nachmias, no livro Research Methods in
the Social Sciences (1996), fazem uma interessante consideragdo acerca da
linguagem enquanto sistema de comunicagdo composto de simbolos e um conjunto
de regras, e que tem sua eficacia através da combinagédo entre esses elementos.
Entendem que é a partir da formacdo dos conceitos que se estabelece uma

perspectiva e um arcabouco para a descricdo do mundo empirico.
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Dessa maneira, é pertinente caracterizar, ainda que com as limitagcdes que
serdo explicadas, os conceitos ou nog¢des gerais essenciais que serdo utilizados
nesta pesquisa cuja estruturagéo foi estabelecida a partir dos entendimentos de
representacfes, saude, doenca e praticas terapéuticas. Esses elementos centrais,
ao longo do tempo, ganharam um conjunto de significados variaveis, sendo que
essa polissemia ainda € objeto de discussdo, sendo necessario frisar que esses
termos séo passiveis de definicbes apenas operacionais.

Antes, porém, de adentrar o campo dos conceitos especificos da pesquisa, €
fundamental deixar claro que qualquer descricdo que foi desenvolvida s6 pode ser
realizada com o estudo dos sujeitos — 0 sujeito € o0 agente integrante de todos esses
conceitos que serdo abordados e aquele capaz de experienciar as vivéncias e
promover as agbes. Mas nado um sujeito - como refere Viveiros de Castro (2002) ao
tecer algumas criticas sobre possiveis posturas de um antropologo - sob um olhar
distanciado, sem empatia, qual objeto exotico, sem direito a interlocucdo e em
relacdo de igualdade apenas na aparéncia. Segundo as palavras de Viveiros de
Castro (2002, p. 118 e 119, grifo do autor):

gue o nativo seja um sujeito, ndo ha menor diavida; mas o que pode
ser um sujeito, eis precisamente o que o nativo obriga o antropélogo
a p6r em duvida. [...] O nativo € [...] objetivamente um sujeito, entdo
0 que ele pensa é um pensamento objetivo, a expressao de um
mundo possivel.

Fica evidente que se trata de um sujeito que pensa, que age, que tem
interesses e ndo apenas um depositario de forcas e acdes externas. Entretanto, faco
a ressalva que um eventual olhar individualizante n&o é pertinente. Duarte (1986, p.
143) nos mostra que ha “a preeminéncia de um modo relacional e situacional de
determinacdo das identidades e de seu jogo que ndo se coaduna com o0 modo
individualista e substantivista com que se arma nossa ideologia dominante”. Este
sujeito, ao ser estudado, s6 pode ter suas expressdes e experiéncias
compreendidas a partir de um sistema de comunicagéo e expressao sustentado por
uma rede relacional coletiva. Nesse entendimento de ‘“identidade social” e

“identidade pessoal”, vale retomar o argumento de Duarte (1986, p. 11 e 12):

tudo o que conseguimos fazer ao tentar captar inicialmente a
realidade das construcdes sociais identificatorias distintas e maiores
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gue os “individuos” é imagina-los sob o modo do “coletivo”, ou seja,
como contraponto a posteriori da realidade individual. Isso que foi
revolucionario em Durkheim é hoje porém insuficiente.

Dessa forma, o interesse aqui € pelo entendimento acerca das inter-relagdes
entre individuo/sociedade e individual/coletivo, superando estas dicotomias classicas
da antropologia, ou seja, cada um sO existe a partir da presenca do outro, sendo a
conexdao entre ambos o alicerce de suas existéncias.

A este respeito, Wagner (1981) argumenta que a comunicagao, a expressao
significativa, a reflexdo, a acdo, a interacdo, a percepgédo e a motivagdo humanas
dependem de uma rede de relacdes onde se compartiham associacdes de
elementos simbolicos derivados da articulacdo de contextos convencionais. Sem

estas relacdes ndo haveria compreensédo. Nas palavras deste autor:

A comunicacdo e a expressdo significativa sdo sustentadas por
intermédio do uso dos elementos simbdlicos: palavras, imagens,
gestos ou seqUéncias destes. Quando isolados e vistos como
“coisas” em si mesmos, esses elementos parecem ser meramente
ruidos arbitrarios, padrbes de luz ou movimentos [..] Esses
elementos sdo significativos para nos apenas através de suas
associacoes, que eles adquirem ao serem associados ou opostos
uns aos outros em todos tipos de contextos [...] Qualquer elemento
simbdlico dado pode ser envolvido em varios contextos culturais, e a
articulacdo desses contextos pode variar de um momento para o
seguinte, de uma pessoa para outra e de um grupo de pessoa para
outro. Ainda a comunicagéo e a expressao sdo possiveis apenas na
medida em que as partes envolvidas compartiihem e compreendam
esses contextos e suas articulacdes [...] Estes contextos definem e
criam um significado para existéncia e socialidade humanas ao
prover uma base relacional coletiva (WAGNER, p. 37, 38, 40,
traducdo minha, grifos do autor).

Em sintese, reitero, e faz-se necessario salientar, que embora o sujeito é o
elemento que processa e experimenta suas situacdes de vida, ou seja, as
sensacgdes sao individuais e privadas, a forma que o pesquisador pode buscar
compreendé-las é através das representacdes por intermédio de conceitos que estes
sujeitos expressam e passam a fazer sentido diante de outras pessoas ou
coletividade (INGOLD, 2000).

Retomando as consideragdes sobre os conceitos, pode-se dizer que quanto
as representacfes, ndo basta defini-la. Tal atitude seria abrir mdo de um significado

mais amplo e oportuno. A expressao “representacdes sociais” ou “representacoes
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coletivas” foi trazida a linguagem corrente das Ciéncias Sociais, em seu sentido
moderno, por Durkheim. Ele demonstrou em “As Formas Elementares da Vida
Religiosa”, na busca de estabelecer a Sociologia como ciéncia, a primazia do
pensamento social ante o individual (DURKHEIM, 2003). Durkheim via nas
representacdes coletivas 0 modo como se atribuiam propriedades as coisas com as
guais se mantém alguma relacéo. Propriedades, estas, que, sob o ponto de vista da
analise do objeto, ndo as tém. Os poderes que a elas sdo destinados passam a se
configurar como reais e a determinar as condutas dos homens. “E que o
pensamento social, por causa de sua autoridade imperativa, possui uma eficacia
gue o pensamento individual ndo poderia ter” (DURKHEIM, 2003, p. 237). O simbolo
mostra, sob uma forma sensivel, o carater real e transcendente dos fatos sociais
ante as consciéncias individuais. Os fenbmenos sociais se originam no grupo, cada
um os recebe de fora. E o simbolismo que propicia a vida social. “O entendimento
I6gico é funcdo da sociedade, uma vez que toma as formas e as atitudes que esta
Ihe imprime” (DURKHEIM, 2003, p. 248).

Ja4 em “Da divisdo do trabalho social”, Durkheim descreveu a consciéncia
coletiva como “o conjunto das crencas e dos sentimentos comuns a média dos
membros de uma sociedade [...] [que] forma um sistema determinado, que tem vida
propria” (ARON, 2003, p. 462). Ou seja, a consciéncia coletiva ndo é apenas a
expressao ou efeito das consciéncias individuais, evolui segundo suas préprias leis.

A partir das andlises de Durkheim, que os socidlogos do “L Année
Sociologique” passaram a entender representacdo social como “um conjunto de
idéias, saberes e sentimentos provenientes da estrutura social mais ampla, que os
individuos incorporam, combinam e representam com a funcdo de promover
cooperacao” (QUEIROZ, 2003, p. 28).

Nesse cenario, e deve-se ter o entendimento do momento histérico dos
estudos de Durkheim, a representacdo social parece envolta por uma fixidez e um
carater totalitario-coercitivo que ndo deixa espagos para a individualidade e menos
ainda a subjetividade. Diferentemente, Max Weber colocou os homens em um
mundo onde suas acdes tém carater intencional. Ou seja, tratam-se de acdes
orientadas por crencas e propositos, por significados culturais intersubjetivamente
partilhados, onde as normas e valores exercem seus poderes. Para Weber os

homens ndo executam suas acdes a partir de forgcas impessoais da sociedade, ndo
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interagem quais autdbmatos. Em cada acdo do homem ha uma nocéo causal que
deve conferir um sentido (GUSMAOQ, 2000; SCHLUCHTER, 2000; WEBER, 2005).

E evidente que essa postura sociolégica mais classica teve que, com o
passar do tempo, se reorientar e passou a ser necessario considerar o individuo, o
subjetivo, a contextualizacdo do cotidiano social, cultural e psicologico. Nesse
sentido, Mauss (2003) conduziu a analise das manifestacbes e comportamentos
humanos de maneira mais integrada para a ciéncia social, redimensionando-os.
Caracterizou a nocdo de “Homem Total’. Para Mauss (2003) o corpo é utilizado
como meio de significacéo social, de comunicacéao social; e afirmou néo ser possivel
separar e decompor os fatos sociais totais, sendo a dimensdo do simbolico
observada como uma totalidade relacionada com outros elementos em um sistema
total. Esse passa a ser o ponto de convergéncia onde se tem a “subjetivacdo dos
caracteres objetivos”, ou seja “é uma pessoa que reage ao fato social”. E sobre a
base do fato social, ja total, que passam a se constituir os entrelacamentos e
remodelacdes mutuos das varias esferas da vida e, por esta via, ele remete estes
fenbmenos ao campo das relacdes simbdlicas (MAUSS, 2003). Sustentando esta
linha de raciocinio, no texto sobre “As técnicas corporais”, ele ressaltou o corpo
como um depositario onde se materializa e cristaliza todo o sistema de simbolos e a
forca de uma sociedade; portanto, rompe com o reducionismo, a fragmentacéo e
hierarquizacdo da racionalidade cientifica (MAUSS, 2003).

Tendo-se ampliado o horizonte de discussao, é possivel pensar em uma
definicdo operacional de representacbes como “um modo de pensamento sempre
ligado a acédo, a conduta individual e coletiva, uma vez que ela cria a0 mesmo tempo
as categorias cognitivas e as relagdes de sentido que s&o exigidas” (HERZLICH,
2005, p. 59). Mas é Queiroz quem faz uma analise mais sisteméatica sobre as no¢des

de representacdes. Define:

um tipo de saber, socialmente negociado, contido no senso comum
e na dimensao cotidiana, que permite ao individuo uma visao de
mundo e o orienta nos projetos de acdo e nas estratégias que
desenvolve em seu meio social. As ‘representacdes sociais’ sao
conhecimentos culturalmente carregados, que adquirem sentido e
significado pleno apenas se forem levados em consideragdo a
situacdo e o estigio evolutivo em que se manifestam. (...) As
‘representacfes sociais® existem em dindmica constante com a
realidade social que a configura, e ndo podem ser devidamente
estudadas fora desse contexto. (QUEIROZ, 2003, p. 25, 44).
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Evidencia-se, assim, uma abordagem onde o ator social € aquele que
interpreta 0 mundo no qual esta inserido com suas atitudes, intencdes e projetos de
acao; possuindo ingredientes fundamentais do pensamento e da vida social
(QUEIROZ, 2003). E apenas necessario ressalvar, a fim de completar a discusséo
sobre as representacdes, que o entendimento dessas representacdes integradas a
um contexto social ndo deve minimizar a capacidade criativa e inovadora que o
sujeito tem diante de um fenémeno relacionado aos aspectos da saude, doenca e
cura (isso fica claro no entendimento de sujeito ja abordado).

No que se refere a saude, a primeira distincdo que se propde é dissocia-la de
sua compreensao em termos apenas biomédicos, modelo imposto, em grande
medida, pela “ciéncia moderna”. Mas, pretende-se ir além. Minayo (1998, p. 34, 35,

grifo da autora) afirma:

a antropologia [...] necessita tomar, como objeto, o préprio conceito
de saude como referéncia identificatéria. Se a intencdo é focaliza-lo
no campo da intervencéo técnica do sistema médico, terd um objeto
restrito, mais limitado, mais instrumental e passivel de melhor
controle e demarcacao, dentro dos quadros da chamada "ciéncia
normal’. Se entender a saude como objeto de interesse da
sociedade, ou seja, como o0 conjunto de agbes e movimentos que
ela promove para se manter saudavel, vai retira-la, conceitualmente
da tutela médica, para ampliar suas fronteiras.

Outro autor que se posiciona a esse respeito € Gadamer que tem um
entendimento da saude como equilibrio, harmonia, didlogo e globalidade. Ele
considera a saude como o ritmo da vida e afirma que a saude nao pode ser
mensurada ja que guarda relacdo com o estado de ser de cada individuo.
(CAPRARA, 2003). Reitero que o desenvolvimento dessas idéias é um exemplo de
horizontes de entendimento mais amplos e ndo uma definicdo especifica a ser
utilizada. O que se pretende € incluir naquilo que se postula entender como saude
aspectos como: as condi¢cdes de vida que estdo ligadas as condi¢bes de saude; os
valores e crencas que estruturam os individuos ao se relacionarem com a saude,
individual ou coletivamente (MINAYO,1998); bem como os sistemas utilizados a fim
de promover a saude, sejam eles “oficiais” ou néo.

As consideragcdes sobre doenca também sdo no sentido de entendé-la da
maneira mais ampla possivel. Isto porque hd uma descricdo interessante de

exatamente como a doenca ndo sera entendida nesta pesquisa devido ao seu
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carater restritivo, definicAo esta que se encontra na critica que Camargo Juanior

(2003, p. 73, grifo do autor) faz sobre a “racionalidade médica”:

as doencas sao coisas, de existéncia concreta, fixa e imutavel, de
lugar para lugar e de pessoa para pessoa; as doencas se
expressam por um conjunto de sinais e sintomas, que sao
manifestacdes de lesdes, que devem ser buscadas por sua vez no
amago do organismo e corrigidas por algum tipo de intervencao
concreta.

Em relacdo as praticas terapéuticas, o mais importante aspecto a ser
considerado é a amplitude das mais variadas praticas que uma pessoa pode fazer
com o intuito de promover o que venha a ser salde em seu entendimento. Assim,
nessa pesquisa, 0 que se considera pratica terapéutica ndo fica atrelada aos
conceitos da medicina cientifica ou “oficial”. Portanto, ndo serdo reconhecidos
apenas o uso de medicamentos e as atividades prescritas por profissionais (tais
como dieta, fisioterapia, etc); serdo, também, o uso de ervas ou plantas medicinais,
rezas, frequentar benzedeira ou curandeiro, praticas religiosas e tudo mais,
observado durante a pesquisa de campo, que possa se adequar a este interesse.

O objetivo de alinhar essas nogdes gerais - que aparentemente podem ter
ficado “um pouco frouxas” enquanto um elemento de definicdo — € dar uma idéia de
guais caminhos se pretendeu trilhar ou evitar. A auséncia de rigor no que tange

esses termos tem ressonancia no argumento de Sahlins (1990, p.189) para quem

a acgdo simbolica € um composto duplo, constituido por um passado
inescapavel e por um presente irredutivel. Um passado inescapavel
porgue 0s conceitos através dos quais a experiéncia é organizada e
comunicada procedem do esquema cultural preexistente. E um
presente irredutivel por causa da singularidade do mundo de cada
acao [...] A diferenca reside na irredutibilidade dos atores
especificos e de seus conceitos empiricos que nunca sao
precisamente iguais a outros atores ou situacdes [...] As pessoas,
enquanto responsaveis por suas proprias acdes, realmente se
tornam autoras de seus prOprios conceitos; isto €, tomam a
responsabilidade pelo que sua prépria cultura possa ter feito com
elas.

Em dltima andlise, o que € mais importante nas consideracdes sobre os

conceitos €, segundo Viveiros de Castro (2002, p. 124 e 125, grifo do autor):
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0S conceitos sdo objetos ou eventos intelectuais, ndo estados ou
atributos mentais. Eles certamente ‘passam pela cabeca’ [...]: mas
eles ndo ficam |4, e sobretudo, ndo estdo l& prontos — eles séo
inventados. [...] Meu objetivo sdo os conceitos indigenas [no caso,
dos nativos], os mundos que eles constituem (mundos que assim 0s
exprimem), o fundo virtual de onde eles procedem e que eles
pressupdem. Os conceitos, ou seja, as idéias e os problemas da
razao indigena, ndo suas categorias do entendimento.

2.3 O corpo onde se processam as experiéncias e onde se expressam as

representacdes: perspectiva que integra esse “espago entre”

2.3.1 O corpo: concepcgdes e Historia

As representacdes acerca do corpo estdo vinculadas aos aspectos culturais
dentro do simbolismo geral de uma sociedade. Segundo Le Breton (2002), sé&o
esses aspectos que permitem outorgar ao corpo um sentido, associar as
enfermidades e sofrimentos a causas precisas e, de acordo com a visdo de mundo
de cada sociedade, permitem conhecer sua posi¢ao frente a natureza e ao resto dos
homens através de um sistema de valores. Afirma: “o corpo € uma construcéo
simbdlica, ndo uma realidade em si mesmo [...] efeito de uma construcéo social e
cultural”. (LE BRETON, 2002, p. 13 e 14).

Na civilizacdo medieval e nas sociedades tradicionais, de composi¢céo
holistica e comunitaria, 0 homem s0 existe em sua relacdo com o outro, ndo ha uma
fronteira entre “a carne do homem” e a “carne do mundo”; ou seja, 0O coOrpo se
confunde com o mundo, com a natureza, com 0 cosmos, com a comunidade, e néo é
apenas o sustentaculo da individualidade. Ai as representagfes a respeito do corpo
sao representacdes relativas ao homem, a pessoa. A imagem de seu corpo é a
imagem de si mesmo, com o homem tendo um sentimento de participacdo ativa na
totalidade do mundo vivido (LE BRETON, 2002).

E justamente nas sociedades ocidentais, a partir das grandes transformacées
sécio-econdmicas (desde a ldade Média), que prevalece a tendéncia dominante do
foco central das concepcgdes sobre o corpo girar em torno do individuo (o ego cogito

cartesiano). O corpo, entéo, € visto como uma singularidade, um rosto, algo que se
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possui. Os seres sao autbnomos em suas iniciativas e seus valores, havendo uma
ruptura da solidariedade com o cosmos. Esse “novo” corpo da modernidade oprime
as tradicdes populares e marca a fronteira entre um individuo e outro. O individuo
passa de membro inseparavel de uma comunidade e seu meio social para um corpo
apenas para si. O individualismo se afirma, o corpo o sublima e o rosto lhe confere
autoridade. (LE BRETON, 2002).

Esse cenario de transformacdes contundentes desencadeia outras
modificacdes relevantes. Na Italia, os saberes anatdmicos sobre o corpo - cada vez
mais significativos - passam a ser um co-fator de importancia nessa nova
perspectiva antropoldgica. Dessa maneira, o individuo que tinha seu esteio no tecido
comunitério, sob as acdes estruturantes da teologia cristd e das tradicbes populares,
agora se torna um “fator de individuacao” passivel das analises anatbmicas através
dos processos de dissecacéo do corpo humano. O inicio das disseca¢cdes no século
XV e suas populariza¢des nos dois proximos séculos, bem como De corporis humani
fabrica (1543) de Versalio, sdo elementos-chave na producédo do individualismo. A
distincdo entre corpo e pessoa® traz a mudanca ontolégica que determina, na
“invencgéo do corpo”, uma nova episteme ocidental. O individuo se diferencia de seus
semelhantes e, em paralelo, ocorre a dessacralizacdo da natureza, sendo tais
transformacdes mais evidentes nas camadas da burguesia. O corpo, em
determinadas situacdes passa a ser um obstaculo para sua maior insercdo no
mundo: “o corpo € um resto”. Ele passa a ser submisso ao cogito e Descartes
também é fundamental nessa nova concepcdo. Para ele o corpo € uma metafora
mecanica, eleva-se o pensamento e denigre-se o corpo. No homem, de sua
compreensao, convivem: uma alma que adquire sentido ao pensar e um corpo que é
uma maquina corporal redutivel apenas a sua propria extensdo. O enfoque

antropolégico do Renascimento consagra a autonomia do corpo. A medicina também

® Mais recentemente Ingold retoma essa idéia de disting&o entre organismo e pessoa para
posteriormente argumentar a favor da inexisténcia dessas fronteiras delimitadas, e sim
consolidar uma nocao agregada esses elementos (esta idéia sera abordada adiante).
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sofre uma mudanca contundente com a desvalorizacdo dos saberes populares em
nome de um saber biomédico nascente e 0 corpo passa ser esfera de conhecimento
de um grupo restrito de especialistas protegidos pelo discurso racional. Esse quadro,
entdo fragmentado, passa a apresentar uma dupla caracteristica: de um lado o
corpo distante, visto como matéria e dissociado do homem que o carrega - ter um
corpo; de outro se mantém ainda a identidade e coaliz&o homem-corpo - ser um
corpo. (LE BRETON, 2002).

O seéculo XVII evidencia a filosofia mecanicista e a corrosdo da
fundamentacéo religiosa. As formulas matematicas passam a estar em primeiro
plano em detrimento do sentimento. Através de Galileu se produz de maneira cabal
a fundagcdo simbdlica de controle humano sobre a natureza, desta forma “o
conhecimento deve ser Util, racional, desprovido de sentimento e tem que produzir
eficacia social”. O individuo prevalece sobre o grupo e 0 corpo aparece como a parte
menos humana do homem tornando claras as novas praticas cientificas, além dos
novos valores e técnicas da modernidade. O corpo passa ser entendido como
“supranumerario”. Fortalecendo essa tendéncia ocorrem as descobertas de varios
aparatos como telescépio, microscopio, a imprensa, etc; dissociando ainda mais os
sentidos e a inteligéncia, os sentimentos e a razdo (LE BRETON, 2002). Estas
descobertas sisteméaticas de novos aparelhos e equipamentos sédo, inclusive (ou
particularmente) nos dias de hoje, o centro de muitas atencdes. Fato que é
disseminado em todas as camadas populacionais e cito como exemplo, na pesquisa
de campo, um senhor, chamado de Tiburcio, que relacionou o fato de estar doente
com a necessidade de ter alteragdes em exames complementares.

Em suas mais recentes analises, como no artigo “Adeus ao Corpo”, Le Breton
(2003, p. 123) ja aponta: “o corpo € visto por alguns entusiastas das novas
tecnologias como um vestigio indigno fadado a desaparecer em breve”, dissociando
0 sujeito de sua carne perecivel. O ciberespaco elimina o peso do corpo, o sujeito se
libera das coerc¢bes da identidade. Ja no artigo “Genetic Fundamentalism or the Cult
of the Gene”, Le Breton (2004) chega a evidenciar que toda essa tendéncia descrita
nesse processo historico desemboca no culto ao DNA, ponto maximo do individual e
gue elimina a vida concreta, que proporciona a destruicdo das distingbes de valores
e constitui a principal mudanga moral das sociedades contemporéneas. Assim, a
figura humana esta gradualmente se tornando anacroénica e ciéncia tecnoldgica cada

vez mais coloniza o corpo. E a precedéncia do virtual sobre o real, a reducéo do
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homem a um epifenébmeno de seu corpo reduzido a expressao dos genes. O autor
compreende esta redu¢cdo como um contra-senso ja que os genes ficam distantes do
universo de significados, valores, modos de viver e histérias de vida pessoais; sendo
0 comportamento, no seu entendimento, culturalmente determinado com alguma

distancia dos aspectos apenas bioldgicos.

2.3.2 O corpo e o habitus

O marco mais significativo a respeito das concep¢des sobre o corpo, na
Antropologia classica, foi a idéia desenvolvida por Mauss (2003), j& descrita, na qual
o corpo fisico € modelado pela sociedade e pela cultura. A partir da idéia de
“Homem Total”, da associacdo entre expressdes de sentimentos e emoc¢des com
técnicas corporais € mais um somatorio de representacdes € que se passa a
conduzir as praticas e comportamentos que vao ter suas atuacfes sobre o que é da
ordem fisiologica promovendo um sentido e significado, ou seja, delineando uma
linguagem simbolica coerente.

Nas suas discussfes sobre pessoa e corpo, Mauss (1974) em “As técnicas
corporais”, escreveu em termos de habitus ao tratar das atividades regulares da vida
como andar, correr, nadar, etc. Para este autor, o habitus é entendido como uma
variavel historica, ou seja, como uma incorporac¢ao de diferencas culturais embutidas
na educacao. Seria, assim, 0 aspecto ndo consciente e apreendido que formaria as
rotinas corporais; sendo o corpo o primeiro e mais natural instrumento ou objeto de
técnica do homem. Dessa forma, ficam evidenciadas a importancia do corpo na
expressao individual e o carater coletivo dos fendmenos sociais. Ele havia mostrado,
em “A expressao obrigatoria dos sentimentos” (MAUSS, 1974), uma forga coercitiva
e um regramento moral, que passam a ser internalizados pelo individuo. Em seu
entendimento, portanto, o corpo materializa um eixo de interse¢ao entre todos 0s
sistemas de simbolos e a for¢ca da sociedade.

Por sua vez, Bourdieu (1991) entende que é possivel abandonar a idéia de
gue o idealismo objetivista ordena o mundo, sem deixar de lado o “aspecto ativo” da
apreensdo do mundo. Sua énfase é na relagdo pratica com o mundo com suas

urgéncias e suas coisas por fazer ou dizer. Trata-se de aludir o realismo da estrutura
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sem cair em um subjetivismo incapaz de dar conta da necessidade do social: &
necessario dirigir-se a pratica dos produtos objetivados e dos produtos incorporados

da pratica historica, das estruturas e dos habitus. O autor afirma que

0s condicionamentos associados a uma classe particular de
condi¢cBes de existéncia produzem habitus, sistemas de disposi¢oes
duradouras e tranferiveis, estruturas estruturadas pré-dispostas para
funcionar como estruturas estruturantes, quer dizer, como principios
geradores e organizadores das praticas e representacbes que
podem estar objetivamente adaptadas a seu fim sem passar pela
esfera do consciente [...] objetivamente “reguladas” e “regulares”
sem ser produto da obediéncia as regras e [...] coletivamente
harmonizadas (BOURDIEU, 1991, p. 92, grifo do autor).

Para a pratica, os estimulos sé atuam com a condigdo de reencontrar 0s
agentes ja condicionados para reconhecé-los. O mundo pratico que se constitui na
relacdo com o habitus, como sistema de estruturas cognitivas e motivacionais, € um
mundo de fins ja realizados, pois as regularidades proprias de uma condi¢cdo
arbitraria tendem a aparecer como necessarias ja que estdo na origem dos
principios da percepcdo e da apreciagdo atraveés das quais sdo apreendidas. H&
uma espécie de regras de calculos onde as antecipa¢ces do habitus se baseiam em
experiéncias passadas (com bastante peso para as primeiras experiéncias) e
estruturam uma determinada condicdo de existéncias. O habitus é produto da
histéria e produz praticas, individuais e coletivas, e produz histéria. Sob a presenca
ativa das experiéncias passadas depositadas nos organismos como principios,
percepcdes, pensamentos e acgdes; tendem a garantir a conformidade da pratica e
sua constancia através do tempo. Essas praticas sao atualizadas por suas leis
interiores, promovendo a interiorizacdo da exterioridade, permitindo que as forcas
exteriores se exercam segundo a logica especifica do organismo que as incorpora
de maneira duradoura, sistematica e mecanica. O habitus possibilita a produgéo livre
de todos os pensamentos, percepcdes e acdes inscritas dentro dos limites que
marcam as condi¢des particulares de sua producgéo; dessa forma, a estrutura que o
produz (historica e socialmente situadas) governa a pratica. E produto de uma classe
determinada de regularidades objetivas, tende a engendrar as condutas “razoaveis”
ou de “sentido comum” possiveis dentro dos limites dessas regularidades e que
podem ser sancionadas positivamente porque estd ajustado a logica caracteristica

de um determinado campo. As sancionadas negativamente por serem incompativeis
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com as condicdes objetivas, sdo excluidas. E um acontecimento como contingéncia
de um acidente, que é um problema, permite ao habitus a arte de inventar,
produzindo novas préticas imprevisiveis, mas limitadas em sua diversidade (essas
situagdes que sdo vivenciadas como positivas e negativas e que entdao modelam as
praticas ao renova-las e recria-las ficam evidentes nos contextos observados em
campo e que serdao descritos a seguir). A independéncia relativa em relacdo as
determinacdes exteriores do presente imediato que o habitus possui, deve-se ao fato
de nele estar contido a presenca ativa de todo o passado do qual é produto,
funcionando como capital acumulado. Assim, como sentido pratico, realiza sua
reativacdo do sentido objetivado nas instituicbes: a virtude da incorporacdo que
aproveita a capacidade do corpo para tomar a magia performatica do social. A
instituicdo se objetiva ndo sO na ldgica transcendente dos agentes particulares de
um campo particular, mas também nos corpos, quer dizer, nas disposicoes
duradouras para reconhecer e efetuar as exigéncias imanentes a esse campo.
(BOURDIEU, 1991).

As praticas sdo compreensivas e ajustadas as estruturas, transcendendo as
intengdes subjetivas e os propositos conscientes, individuais ou coletivos. Um dos
efeitos mais evidentes entre o sentido pratico e o sentido objetivado € a producéo de
um mundo de sentido comum fundamentado nas estruturas objetivas, ou seja, com
uma objetividade que assegura 0 consenso sobre o sentido das praticas e do
mundo, resultando na homogeneidade das condigBes de existéncia. A partir dai, os
ajustes conscientes passam a depender de um cdodigo comum que intermedeia 0s
habitus e os agentes mobilizadores. Dessa maneira, pode-se entender o habitus
individual como um sistema subjetivo, mas nao individual de estruturas
interiorizadas, principios comuns de percepc¢do, concepcdo e acao. Eles constituem
a condicédo de toda a objetivacdo e de toda apercepcéo, refletindo a diversidade de
homogeneidade caracteristica das condi¢des sociais de producédo. O estilo “pessoal”
€ apenas um desvio a respeito de um estilo de uma época ou classe. O principio das
diferencas entre os habitus individuais reside na singularidade das trajetorias sociais.
As praticas dependem das probabilidades especificas que pode um agente ou uma
classe em funcdo de seu capital, instrumento de apropriacdo das oportunidades
teoricamente oferecidas a todos (BOURDIEU, 1991).

Nesse cenario, € a partir das experiéncias e estruturas objetivas do espaco do

jogo (regularidades especificas constitutivas da economia de um campo) que se faz
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gue o jogo tenha um sentido subjetivo (sem se entrar no jogo mediante um ato
consciente), ou seja, uma significacdo, razdo de ser, uma dire¢cdo, uma orientacao,
um porvir para aqueles que dele participam. A fé pratica promove a adesdo sem
discusséo e pré-reflexiva aos pressupostos fundamentais do campo, ficando a l6gica
do funcionamento do campo ignorada. Sabe-se que nao se entra nesse circulo por
uma decisdo instantanea da vontade. A “crenca pratica” € um estado do corpo. O
sentido pratico convertido em principios motores e em automatismos corporais € o
que faz com que as préaticas permanecam sem chegar a esfera consciente e revela
0s principios sensatos de sua producao, quer dizer, os do senso comum. Assim,
toda ordem social tira partido sistematicamente da disposicdo do corpo e da
linguagem para funcionar como depdsito de pensamentos, estando a eficacia
simbdlica originada no poder sobre o corpo e a crenca dessa atuacdo coletiva.
(BOURDIEU, 1991).

A hexis corporal é a mitologia politica realizada, incorporada, convertida em
disposi¢céo permanente, maneira duradoura de se manter, de falar, de caminhar, de
sentir e pensar, carregados de um acumulo de significagbes e valores sociais. A
relacdo com o corpo esta na base das relagdes com os outros, com o0 tempo e com o
mundo, com os sistemas de valores; sendo que a relagdo com o corpo nao se reduz
a uma “imagem do corpo” enquanto representacao subjetiva, mas constituida a partir
das representacdes do corpo produzidas e reenviadas pelos outros (produto da
vivéncia). Portanto, o que se aprende pelo corpo néo é algo que se tem, mas algo
gue se €. O material proposto para aprendizagem € produto da aplicacéo sistematica
de um pequeno numero de principios praticamente coerentes que revelam a razéo
de todas as séries sensiveis apropriadas sob a forma de um principio gerador de
praticas organizadas segundo a mesma razéo. E através dos exercicios estruturais
gue se pretende transmitir uma ou outra forma de dominio pratico. Todas as
manipulacdes simbolicas da experiéncia corporal tendem a impor a integracdo do
espaco corporal, espago cosmico e espago social; a partir das mesmas categorias e
sob os olhares da légica (BOURDIEU, 1991).
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2.3.3 As “novas dimensdes” do corpo

Ha, mais recentemente, um grupo de autores que vem se dedicando, em boa
medida, aos estudos e publicacbes sobre varios aspectos relacionados ao corpo.
Eles guardam a caracteristica de cunharem palavras ou expressdes cujos
significados se aproximam e convergem para pontos comuns, a saber: o fato de
entenderem o0 corpo muito mais do que um organismo ou um objeto e de
considerarem o0s aspectos relacionais — as relagdes sociais — como preponderantes
para a compreensao do que venha a ser corpo — um corpo ativo, dinamico e sujeito.
Entre estes autores estdo: Csordas (1994), que menciona o “ser-no-mundo” e
“encorporacéo”; Ingold (2000), que se refere a “pensamento relacional”, unidade do
“organismo-em-seu-ambiente” e “habilidades”; Latour (2004), que se expressa com
“aprender a ser afetado” e “articulacdo”. A partir de entdo, comeco a estabelecer
algumas consideracdes pertinentes a esse cenario.

Csordas (1994), em seu livro “Embodiment and experience”, inicia suas
consideracdes a respeito do corpo afirmando que o entendimento convencional que
se tinha do corpo enquanto algo fixo, como uma entidade material sujeita a acao da
regras empiricas das ciéncias biologicas, sobre o qual as diversidades culturais se
inscrevem e caracterizado por necessidades internas rigidas, esta superado. Ele
critica o entendimento do corpo como sinénimo de self ou pessoa (pois dessa forma
se perde a forgca para usar 0 corpo como um ponto de partida metodolégico e se
subtrai do corpo seus aspectos de intencionalidade e intersubjetividade). O que se
definia, sob este ponto de vista, era um “corpo analitico”: com foco na percepcéao,
praticas, processos, etc, sendo baseado nos 6rgdos de sentido e nas atividades
consagradas como nas técnicas corporais da analise de Mauss; um “corpo topico”
com énfase na relacdo do corpo com dominios culturais especificos tais quais o
corpo e a saude, o corpo e a dominacgédo politica, o corpo e o trauma, o0 corpo e a
religido, etc; e um “corpo multiplo” com destaque para relacdo do corpo com Varios
aspectos reconheciveis como o corpo individual, o corpo social e o corpo politico.
Nesse cenario, vigoraram 0 corpo enquanto objeto - muito apregoado pela medicina
tecnoldgica e as ciéncias biolégicas convencionais - e um pensamento antropolégico
no qual ficavam evidentes as oposicdes corpo/objeto/biolégico e

mente/sujeito/cultura.
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Entretanto, este mesmo autor ainda segue suas consideracdes argumentando
gue o “novo corpo” ndo pode ser mais considerado como um fato bruto da natureza,
passando a ser entendido com um carater pré-objetivo (sem tomada de consciéncia)
de ser-no-mundo. Leder (apud CSORDAS, 1994) observou que nossas experiéncias
na vida diaria sdo caracterizadas pelo desaparecimento da consciéncia de nosso
corpo, fato que ressurge em situacdes de doencas ou disfuncdes, ou seja, reaparece
sob uma evidéncia negativa: o corpo como um erro ou mortalidade (idéia também
desenvolvida por Le Breton, ja citada). A objetificacdo é produto do conhecimento
refletivo e ideologico, das ciéncias biologicas e da cultura de consumo. A vida nédo se
desenvolve sempre em corpos objetificados e o corpo nédo é originariamente objeto
para nds, estando em um conjunto de processos perceptuais que terminam na
objetificacdo. As duas consequéncias disto sdo a individuacdo do self psicolégico
(perde-se o entendimento da natureza social do corpo que é constituido na relacao
com as outras pessoas) e a instalacdo do dualismo nas concepg¢des de ser humano
(o corpo no contexto de um sujeito ativo, a0 mesmo tempo: objetivo e subjetivo,
significado e material, pessoal e social, agente que produz e recebe discurso ou o
corpo apenas como alvo de inscri¢cdes, objeto de discurso).

Essa diferenca entre representacdo e ser-no-mundo (que é
metodologicamente critica para Csordas) sO0 se consolida a partir do entendimento
gue esses elementos sdo complementares. Pode-se afirmar que aqui se propde o
conceito de “encorporagdo”, ou seja, um campo metodologico definido por
experiéncias perceptuais e um modo de estar presente e se inserir no mundo, onde
esses elementos diferenciados acabam por convergirem em uma
complementaridade. O argumento é que tanto o0s aspectos culturais quanto
bioldgicos determinam mutuamente os processos de vida que sédo experimentados.
Em ultima andlise, Csordas aponta para nao mais termos um corpo, mas Sermos um
COrpo; ou seja, COrpo e pessoa se imiscuem e se traduzem na forma de estar no
mundo.

Seguindo essa idéia, Ingold (2000) destaca que 0s seres humanos comecam
a ser constituidos como organismos dentro dos sistemas de relacdes ecoldgicas e
como pessoas dentro dos sistemas de relacdes sociais. Entretanto, a grande
questdo para o autor € que ndo se entendam ambas composi¢cdes de maneira
separadas e complementares, mas como um conjunto Unico e indissociavel. Afirma

gue a antropologia entende que as pessoas se desenvolvem a partir de suas
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historias de crescimento e maturacdo associadas as relagdes sociais, sendo
modificadas e transformadas através de suas acfes. Neste interim, 0 que voga € o
entendimento de “pensamento relacional” em oposicdo ao “pensamento
populacional ou de desenvolvimento” das ciéncias biolégicas e o “pensamento
ecologico” da psicologia. O autor propde que um conjunto Unico, composto por
todos, € uma sintese muito mais poderosa que esta fragmentacdo com a noc¢éao de
complementaridade. Uma visdo do homem nao mais como corpo + mente + cultura,
mas como um lécus singular criativo de crescimento dentro de uma continuidade de
descobertas no campo das relagdes.

Se Lévi-Strauss entendia haver uma relacdo: interno (mente) e externo
(ecologia) - ambos imutaveis e fixos, com véarios passos de codificacdo e
decodificagao entre ambos, resultando nas representacdes - e Bateson quebrou um
pouco este eixo de oposi¢cdes ao descaracterizar essa fronteira - entendendo que o
mundo se revela as pessoas, ou seja, 0 pensamento ecoldgico intermediaria o
cérebro e o mundo — (INGOLD, 2000); Ingold propde que a vida é mais ativa do que
reativa. Para ele existe um campo de inter-relagdes no qual seres emergem e tém as
formas particulares de suas acbes, um em relacdo ao outro, quer dizer, ha um
continuo e dinamico processo de formacédo e reformacdo. O entendimento é no
sentido de uma s6 unidade o organismo-em-seu-ambiente, e ndo de estruturas
separadas que apenas se integram; € uma totalidade indivisivel. Dessa forma, o
ambiente passa a ser o mundo assim como ele existe e ganha sentido na relagéo
com a pessoa e com 0 estar em cada existéncia. E com as coisas se mostrando
para nés que desenvolvemos a capacidade de situar as informagdes, entender os
sentidos dentro de seus contextos e assim se constitui nossa possibilidade de
conhecimento — sdo nossas habilidades (mais adiante, ao mencionar sobre a
linguagem da emocéo, relato uma passagem de campo onde se evidencia este
ponto). Este conhecimento é baseado em sentimentos, capacidades, sensitividades
e orientacdes que devem ser desenvolvidas ao longo da experiéncia de conduzir a
vida em um ambiente particular. Mostrar algo para alguém é fazer com que algo
possa ser experienciado por outra pessoa, € como se desvendar algo que passa a
ser apreendido. Portanto, o ambiente nunca estara completo, mas sempre em
construgdo continua, ndo podendo ser confundido com o conceito de natureza ja
gue o ambiente tem de ser dentro do mundo enquanto natureza tende a ser

observada como externa a pessoa e a propria historia.
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7

Latour (2004) traz a tona que o0 aspecto relevante do corpo é “aprender a ser
afetado”. Diz que quando alguém aprende a ser afetado pelos outros, ele se
transforma em um sujeito articulado. O sujeito que é inarticulado ele sente, age e diz
sempre as mesmas coisas e das mesmas formas, e a articulagao nao se faz por si,
mas ao ser afetado pelos outros (e muito menos significa a habilidade de falar com
autoridade). A articulacéo é a habilidade (termo que aqui se aproxima do conceito de
Ingold) para se ter os componentes artificial e material que permitem que alguém
progressivamente tenha um corpo a partir do entendimento que séo as diferencas
gue geram significados. O que se sente, diz e faz sdo gerados a partir das
diferencas registradas no mundo, o que evidencia que ndo ha fim para as
articulagdes: quanto mais contraste se adiciona, mais diferencas e mediagcbes se
tornam possiveis (essa idéia se aproxima do corpo em constante constituicdo
observada nas analises de Ingold). Assim, o autor compreende que o multiverso -

universo livre de sua unificacdo prematura - é constituido de habitus.

2.3.4 O corpo como uma perspectiva

Lima (2002), ao comentar sobre uma anedota de Leenhardt - presente na
literatura antropoldgica - fala que ele, através das atividades que realizou na Nova
Caledobnia, percebeu que o corpo das pessoas da regido, até sua chegada, era
associado as participacdes miticas, influéncias sobrenaturais e totémicas e sem
muita existéncia propria. A partir de suas instrucdes religiosas o corpo deixou de ser
mero suporte que agia segundo o0 espirito e passou a circunscricdo do ser fisico,
tornando possivel sua objetivacdo. Ocorreu uma individualizagcdo e uma nova visédo
de mundo. O eu psicoldgico fixou-se no corpo. A partir da individuacéo passa a se
ter também um principio de subjetivacdo. O que afirma Lima, a partir das suas
observagbes em trabalho de campo com indios Juruna do rio Xingu, é que a estas
consideracdes deve ser acrescida a nocao de perspectiva. Ou seja, 0 corpo néo
como substancia, mas como relacdes ou posicbes. Em sintese, o corpo néo
depende apenas de suas caracteristicas proprias, mas de uma capacidade visual do

observador.
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Ainda nesse entendimento de perspectiva, Viveiros de Castro (2002)
descreve exemplos de diferentes concepcdes de corpo. Ressalto uma passagem,
gue ele menciona, ocorrida com seu amigo Peter Gow entre os Piro na Amazodnia
peruana, onde uma professora tentava convencer uma mulher piro que o saudavel
era ingerir a agua fervida e a nativa dizia o contrario, alegando inclusive que fervé-la
causaria diarréia. Depois de algumas tentativas de convencimento, a mulher piro
respondeu: “Talvez para o povo de Lima isso [a diarréia infantil sendo causada pela
ingestdo de agua nado-fervida] seja verdade. Mas para nés, gente nativa daqui, a
agua fervida da diarréia. Nossos corpos sdo diferentes dos corpos de vocés.”
(VIVEIROS DE CASTRO, 2002, p. 128). O autor desenvolve a idéia de que a
diferenca proposta entre 0s corpos, nesta passagem, ndo esta na esfera bioldgica,
mas sim €& uma questdo de conceitos sobre o corpo. Define que esta diferenca é
“uma outra visdo de um mesmo corpo, mas um outro conceito de corpo [...] 0 corpo
como implicado no conceito de perspectiva”. (VIVEIROS DE CASTRO, 2002, p.
140).

Acompanhando os atendimentos médicos em Santa Barbara, observei um
paciente do sexo masculino, Seu Tiburcio, de 56 anos e morador da zona rural. Ele
tinha o cabelo todo penteado para tras, um “bigodinho” que n&o cobria todo seu labio
superior e faltavam-lhe os quatro dentes frontais superiores. Suas roupas consistiam
em uma camisa de botfes, mas apenas o inferior estava fechado (deixando o térax a
mostra), uma calca jeans com um cinto (cuja fivela chamava a atencao por ser muito
grande), a parte anterior da camisa estava para dentro da calca e a posterior para
fora, e um par de chinelos. Sua atividade profissional esta ligada a criacdo de
animais e agricultura de pequeno porte. Ele buscou atendimento médico no Centro
de Saude, em Araxa.

A entrada para a micro-regido de Araxa se encontra a doze quildmetros de
Santa Barbara pela rodovia, asfaltada, MG 353, no sentido Santa Barbara — Juiz de
Fora. Araxa é um lugarejo que assemelha a figura geométrica de um semicirculo. A
rua tal qual fosse o diametro da circunferéncia é a da estrada de chao que chega ao

local, apos se percorrer 6,5 quildometros da MG 353, terminando na casa ao lado do
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“Centro de Saude”’

. Neste ultimo trecho € comum depararmos-nos com bois, vacas,
galinhas e alguns porcos; todos soltos a beira da estrada em seu meio natural. Em
Araxa existe uma area central gramada, e ao longo de toda sua extensdo dispdem-
se as casas. Em frente a casa que se encontra no que seria 0 ponto mais distante
do semicirculo em relacéo a via de chegada esta uma igreja (entre esta casa mais
distal e o gramado) e seu pavilhdo ao lado. A maior parte das casas tem emboco,
embora varias ainda estejam “no tijolo”. A cobertura com telhas convencionais
predomina, mas muitas sdo cobertas com telhas de amianto e poucas ja tém na
parte superior a laje. Quase todas tém hortas e pequenas criacoes de subsisténcia.
Via-se logo ao chegar muitos cachorros espalhados pelas vias do lugar, e de
permeio, apareciam varias galinhas também.

Como tudo é muito perto na localidade, € ao verem chegada do carro da

" Sobre o Centro de Saude, olhando-se de fora e de frente, nota-se que sua estrutura é de
tamanho bem pequeno, algo em torno de 30m2. Sua parede anterior tem a porta de entrada
e uma janela basculante, entre ambos o Unico telefone publico da regido. Na parede lateral
esquerda tem trés janelas basculantes; na direita, duas, e uma atras. Vé-se logo que nédo ha
cobertura de telhas, apenas a laje encerra a parte superior da construcdo. Ele é composto
por uma ante-sala, com pouco mais de 6m2, onde ficam: a mesa da agente de saude, um
banco para os pacientes aguardarem e uma balanca. Chama a atencao um pequeno troféu
(oferecido pelo Banco do Brasil de Rio Preto) colocado em um suporte na parede de
entrada. Nele se |é men¢bes de parabéns para a comunidade local que, em mutirdo,
ergueram a casa onde funciona o “Centro de Saude”. A obra ocorreu em Setembro de 1980,
guando o local ainda era distrito da cidade de Rio Preto. Nas paredes desta ante-sala estdo
espalhados diversos cartazes sobre saude: prevengdo de dengue; como ter um estilo de
vida mais saudavel; contra o fumo; sobre diabetes, acidentes ofidicos, febre maculosa,
Doenca de Chagas, DST e aleitamento materno. Ao lado da ante-sala existe um
pequenissimo comodo ao qual ndo se tem acesso ndo sendo utilizado e um banheiro, de
tamanho bem inferior & ante-sala. Em seguida fica a sala de atendimento médico, que tem
em torno de 10m2, com uma mesa e cadeira utilizadas pela médica, uma cadeira para o
paciente, uma maca, uma geladeira muito velha que serve de arquivo (l& se colocam folhas,
blocos de receituarios e algumas pastas), um banco de madeira com capacidade para
guatro pessoas e uma estante de ferro e vidro com poucos remédios. Ao lado da sala de
atendimentos ha uma saleta, com uma pia e de tamanho parecido ao da ante-sala, onde se
guardam alguns pertences; mas, em geral ndo é usada. Salta aos olhos a grande
guantidade de infiltracdo que tem nas paredes do posto, dando a elas um tom escurecido e
também ja comeca a soltar parte do reboco.



58

prefeitura que, comegam pouco a pouco a aparecer 0s pacientes que agendaram a
consulta. Os moradores do entorno do gramado vém a pé. Um paciente chegou a
cavalo, provavelmente por morar pouco mais afastado. Os pacientes apresentam um
jeito muito simples, simpéaticos e com muito gosto pela conversa, de um modo geral.
A rede de relacgdes entre os moradores de Araxa parece ser muito proxima, todos se
conhecem e parecem guardar uma certa intimidade. E comum que os homens usem
chapéu. As roupas apresentam, predominantemente, manchas de terra ou barro
apontando que eles param com a “lida” para irem as consultas. E freqiiente o uso de
chinelos ou botas de borracha, estas particularmente entre os homens. Todos
sabem por |4 que a frequéncia da ida da equipe do programa de saude da familia ao
local é quinzenal. Assim, durante a quinzena, quem tiver interesse em ser
consultado se comunica com a agente comunitaria e ela agenda o atendimento. A
agente comunitaria de saude fica no Centro de Saude, na mesa da ante-sala, com
0s prontuarios separados das pessoas que agendaram (ndo € comum aparecer por
la, solicitando consulta, quem ndo agendou previamente). Verifica a pressao arterial
de todos os que chegam, apoOs terem descansado alguns minutos sentados no
banco. Ela, ainda, preenche uma ficha de atendimento a qual todos os pacientes
assinam (ou colocam o polegar com tinta) a titulo de controle e insercéo no sistema
de producdo. A técnica de enfermagem separa a medicacdo que 0sS pacientes
portadores de doenca crbnica (como hipertensdo arterial e diabetes) tomam
regularmente. Se a médica passa alguma medicacdo fora da rotina ou altera o
esquema, a técnica faz a modificacdo. A cada dispensa de remédios ela anota em
uma cartela que fica de posse do usuario.

Seu Tibarcio procurou atendimento com queixa de dor nos dois bracos.
Acompanhei sua consulta médica na qual ele mostrou os bracos, dizendo ter “essas
pelotas” (uma em cada um). E ao ser perguntado como e quando aquilo ocorrera,
disse que no braco direito foi ha trés anos quando foi levantar uma porteira e no
outro ha um ano e foi um cavalo (a médica me explicou, posteriormente, que
provavelmente “deve ter havido ruptura dos tenddes dos musculos com a
articulacdo”). Ap6s o término do atendimento, conversei com ele por cerca de 25
minutos até sermos interrompidos por uma senhora e uma crian¢a (suas mulher e
filha) que o chamaram para continuar seus afazeres me casa. Esta conversa se deu

na rua, nas proximidades do Centro de Saude. Ele relatou:
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Eu ndo sinto nada, ndo sinto problema de doenca... assim..., se fosse um problema
por exemplo: o sujeito sente uma dor no peito, uma dor... coisa assim, [nesse
momento, ele percorreu as duas maos sobre a parte anterior do tronco] isso eu num
sinto; quer dizer que meu problema nao é remédio, meu problema é o braco [...] mas
doenca..., que eu sinto uma doenca que eu tenho, uma dor no peito, um negocio

gualquer, eu tenho que falar a verdade que eu num sinto.

Na perspectiva sobre seu corpo, Seu Tiburcio demonstra entender que ele é
representado por seu tronco e como ele tinha dores nos bracgos, ele ndo tinha
gualquer doenca. Nao quero dizer que ele fagca uma dissociagcdo completa como se
seus membros néo tivessem relagdo com seu tronco ou como se néo fizessem parte
do corpo; porém na relagdo corpo X doenca, na sua perspectiva, ha a
particularidade de que uma alteragdo anatdmica e dores nos bracos ndo significam
gue seu corpo esteja adoentado. Ainda assim procurou o servico médico; entretanto,
nao por “estar com o corpo doente”, sO procurando assisténcia quando comecou a

ter problemas com as dores atrapalhando seu trabalho:

O problema que eu sinto é esse: a dor no meu braco. [...] A dor atrapalha a trabalhar,
doi muito... incomoda num peso [...] Como é que eu posso trabalhar num servigo que

eu NUM PosSso pegar um peso?

Outro momento, em que pude observar as perspectivas que se tem sobre o

corpo, ocorreu um dia que ficamos no mddulo de satide do PSF de Santa Barbara®

¥ O modulo é em uma casa a trés quarteirdes da praca principal. No primeiro segmento tem
trés coémodos, todos com aproximadamente 10m2. O central € a sala de espera com muitos
cartazes sobre doencas e dicas de saide (como em Araxd) e cadeiras. A direita uma sala
com uma televisdo sobre uma mesa e duas cadeiras. A esquerda uma sala com dois
armarios que guardam medicacdes, uma mesa e uma cadeira, além de uma balanga. No
segmento seguinte, um corredor da acesso a um banheiro pequeno a direita e um quarto, de
tamanho parecido com os outros cémodos, que serve de consultério, a esquerda. Neste tem
a mesa e a cadeira da médica, duas cadeiras para 0s pacientes e uma maca. O corredor
termina na cozinha, pequena, e segue um quintal.
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ja que néo foi possivel realizar as atividades marcadas para o dia, devido as fortes
chuvas, ndo havendo acesso a roca pelas estradas de chéo. Passou por la uma
pessoa sobre a qual um integrante da equipe, interado da pesquisa que eu fazia,
disse ser uma pessoa que “tratava as outras”. Apresentei-me aquela senhora, falei
sobre o que estava fazendo e perguntei se poderiamos conversar, o que fizemos
por cerca de uma hora e meia. Dona Gertrudes tem 45 anos, usava calga jeans,
camisa de malha branca e sandalias. Morena, de cabelos encaracolados até pouco
abaixo dos ombros, moradora em Pirapitinga. No inicio apenas respondia as minhas
perguntas, depois foi falando livremente sobre as suas praticas. Falou sobre uma

perspectiva de corpo, relacionada ao movimento:

A gente reza também mae-do-corpo. Mae-do-corpo € quando a mulher ganha
neném, também tem oracdo que a gente reza passando a méo na barriga, tem as
palavras que cé fala. A mée-do-corpo chega no lugar. [...] [pergunto o que é mae-do-
corpo]. Mae-do-corpo € depois que ela ganha o neném, ela fica procurando o lugar
certo dela. Ai da dor, da célica, ai a mulher que é mae fica desesperada de tanta dor,
ai ela comeca a andar; e através da reza, da benzecéo da gente, ela chega no lugar.

A gente leva ela pro lugar dela.

Essas passagens observadas em campo coadunam com a idéia de que o
corpo depende de uma perspectiva, conceito especifico que se sustenta na visao do
observador, indo muito além de seus aspectos biolégicos. Além disso, dentro dessas
perspectivas particulares vao estar emaranhadas as concepcdes de saude e
doenca.

E, portanto, através do corpo, baseado nas perspectivas que dele se tem, que
vao se processar experiéncias e vivéncias, modos de se estar no mundo, das
pessoas. O “homem-maquina”, o biolégico, € muito pouco para a compreensao
desses processos que podem ser multiplicados e experienciados com as percepcdes

do antropdlogo através das representagdes manifestas pelos nativos.
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2.4 Sobre as concepcgdes de saude e doencga: “espaco entre” e hibridos

Uma valiosa contribuicdo ao estudo das concepcdes de saude e doenca foi
trazida a antropologia por Duarte (1986) ao aludir a categoria “perturbacdes fisico-

morais”. Seu intuito foi:

designar da maneira mais abrangente possivel todas as alteracdes
do estado ‘normal’ da pessoa [...] para transmitir a impressao de
totalidade, de multipresenca, de que elas [as alteracdes]
freqientemente se revestem, abrangendo ou atravessando
dimensbes diferentes da vida dos sujeitos (DUARTE, 1986, p.13).

Partindo desse entendimento ampliado a respeito da saude e dos processos
gue nela interferem, caracterizo a idéia de “espaco entre” como sendo um espago
preenchido por diversas nuances dos intersticios sociais, diversas perspectivas de
corpo e diversidade de cenéarios e concepcgdes; fazendo com que as pessoas
tenham uma grande pluralidade de fatores e vetores que se mesclam, ao falarem
dos aspectos que estao relacionados a saude e a doenca. Segundo Bonet (2006,
p.117): “sempre existem, em contexto que supdem cuidados integrais a saude,
diferentes modos de adoecer e de saber dizer a respeito desse adoecer”.

Ha uma série de estudos correlacionando a saude a capacidade funcional,
particularmente ao trabalho: uma nocédo de forca, de vigor. Exemplifico dois: o
primeiro de Duarte (1986) que ja apontava em sua pesquisa o reconhecimento do
homem como trabalhador e tendo na forga muscular um atributo bésico,
considerando o homem fraco (neste sentido muscular) mais exposto a doencga ou as
“perturbacdes” (além das suas implicagBes sociais). O outro autor que menciono €é
Boltanski (2004) que fez uma analise entre o estar saudavel e a forga fisica ou a
aptiddo a fazer funcionar o corpo, sendo vista a doengca como um entrave a
atividade fisica e como fraqueza.

Entre os relatos apresentados na minha pesquisa de campo, expressoes
com o sentido de "n&o poder trabalhar' e “ficar de cama™ apareceram. Ou seja, isto
relaciona o comprometimento da salde ou as consequéncias da doengca com as

representagcdes que se tem do corpo, aqui ja visto como um problema, por vezes
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diferente e sem autonomia, e cuja solucdo € das mais variadas desde de um
simples repouso até acdes conectadas de praticas terapéuticas que envolvem
conhecimentos populares, reza e visita ao médico.

A guisa de exemplo pode-se destacar Seu Alcebiades, 73 anos, um paciente
gue agendou consulta na sede de sua fazenda (local dos atendimentos médicos em
Leocadio, zona rural de Santa Barbara®). Apresentava queixas de dores de coluna.
E um senhor com os cabelos quase todos brancos penteados para tras, franzino,
baixa estatura, com um bigode “ralo” que ndo cobre todo o labio superior. Vestido
com uma camisa “tipo polo” com alguns pequenos furos, uma cal¢ca comprida com
aspecto de “bastante usada’ e ténis e meia. Trabalha com atividades pecuarias.

Passei a manhd em sua fazenda®®, com a equipe do PSF. Ele deixa que todos

 Chega-se ao acesso a Leocadio apds percorrer 7,5 quildmetros na MG 353, de Santa
Bérbara para Juiz de Fora. Neste ponto entra-se a esquerda e se percorre mais 6
quildmetros de estrada de chao. Esta area ndo é composta por um vilarejo especificamente.
A equipe se desloca até uma fazenda e em sua sede sdo desenvolvidas as atividades. As
casas sdo espalhadas pela zona rural e as pessoas a serem atendidas dirigem-se a
fazenda. O que se vé no exato local onde acontece o trabalho da equipe, ou seja, da sede
da fazenda, € um conjunto de coisas relacionado a propriedade como: horta, galinheiro,
estabulo, os animais de criacdo, arvores frutiferas; e ao redor a estrada que da acesso ao
local entrecortando um vale com uma grande area de pasto com uma mata verdejante.

1% A sede da fazenda onde se realizam as consultas é uma casa onde somos recebidos pela
porta da cozinha, que deve ter aproximadamente 30m2, sendo o maior comodo da casa. A
direita duas portas, uma de acesso a dispensa e outra ao banheiro (ambos devendo ter em
torno de 4m2, cada). A esquerda, a porta conduz a uma espécie de area de circulacéo
(também de algo em torno de 4m2) que da acesso a dois quartos e a sala. Desta tem-se, a
cada lado, seqUiéncia para um quarto. Todos os quartos e a sala tém algo entre 8 e 10 m2.
Na cozinha ndo tem forro e se observam as toras de madeira que formam a sustentacdo do
telhado. Em todos os demais comodos o forro é feito de palha trancada. Como de costume,
a dona da casa serve cafezinho, biscoitos e broas as pessoas que vao aguardar o
atendimento e aos membros da equipe. Podemos interpretar que a associacdo do fato das
consultas serem realizadas em um ambiente domiciliar com o fato de todos serem muitos
bem recebidos promove uma atmosfera de mais descontracdo. Todos conversam muito, um
bate-papo “solto” entremeado por muitos risos. Quem chega subitamente ao local ndo tem
como imaginar tratar-se de um encontro com finalidade de ir a consulta médica. As pessoas
sdo calorosas, se tocam, se ajudam; isto ndo s entre quem aguarda a consulta, mas
também deles com todos os integrantes da equipe. Nesse aspecto guarda uma diferenca
significativa com o que ocorre em Araxa, onde os usuarios do servico de saude tém
intimidade entre eles, mas tém alguma distancia dos membros da equipe.
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sejam atendidos antes, ficando sua consulta como a ultima. Enquanto transcorriam
outros atendimentos, conversei por cerca de uma hora com ele. Em determinado
momento, relatou sobre as dores que sentia nos instantes em que se ocupava com
suas atividades de trabalho: como tirar leite e cuidar de bezerros, relacionando o ter

saude com o funcionamento no trabalho:

Aquilo ataca aqui as cadeiras e desce aquela dor aguda pras pernas abaixo. A
dotora me receitou uns comprimidos e eu tenho que tomar logo de manh@, senéo eu

num funciono.

Seguindo esta linha, outro exemplo € Seu Tiburcio que, em contexto ja
descrito, associou sua doenca a nao poder trabalhar, particularmente por ndo poder
pegar peso, fato que motivou sua consulta. Ja Dona Gertrudes, também em contexto
ja descrito, falou, ao tecer comentarios sobre determinada patologia, a respeito da

relacdo entre a saude e a doenga com o trabalho:

Mas com isso ela sente dor no corpo, sente dor de cabeca, déi tudo, o corpo tudo;
cé fica desanimado, num tem vontade de trabalhar, num da vontade de fazer nada,
num dé vontade de sair, so ficar sozinho, deserto. E a gente rezando aquela pessoa

se sente aliviada, sente leve.

Nesse discurso que caracterizamos como “entre”, na relacdo da saude com o
desenvolvimento das atividades de trabalho, aparece como consequiéncia natural,
em determinado agravo a saude, a necessidade de repouso. Na conversa com Seu

Alcebiades, destacam-se duas situagoes:

Primeiro acidente fui pego de uma vaca, mas ela andou em cima de mim tudo, eu

fiquei um més de cama.

Quando eu t6 doente, eu fico me precautando, cuidando da minha saude.

Em outra situacdo do trabalho de campo, passei uma tarde na casa de um
paciente. Seu Diofrildo, de 87 anos. Mora no distrito de Concei¢cdo com seu filho e
duas filhas. E vilvo e aposentado. Era atendido pela médica do PSF que ja havia

saido do trabalho em Santa Barbara, mas seu filho a procurou no consultério
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dizendo que queria dar continuidade aquela assisténcia. A médica combinou um
atendimento domiciliar de rotina de forma que eu pudesse ir também. Quando
chegamos & sua casa’, ndo acreditou que “a dotora” tinha ido visita-lo. Seu filho
havia Ihe falado que tinha marcado essa visita, mas ele relutou em acreditar. Ele
estava vestido com uma camisa de malha, dessas de propaganda politica, muito
velha e toda furada; uma calca comprida que mal parava na cintura, também
bastante “surrada” e um par de botas. Tem estatura mediana, cabelos ralos e
brancos e pele cheia de rugas. Surpreso, ele foi logo nos convidando para entrar e
se justificando por estar vestido daquele modo.

Durante o transcorrer da tarde, mostram-nos as plantas e as frutas que
colhem no quintal, uma parte da criacdo e um DVD de uma cantora nova que eles
adoram. A certa altura, como sempre ando com maquina fotogréafica, a médica quis
tirar fotos. Imediatamente, o dono da casa trocou sua camisa furada e colocou uma
social, de manga comprida. Depois de uma conversa, ja no cair da noite, eles nos
levaram para conhecer uma cachoeira da localidade, préxima de sua casa. E
realmente marcante a forma proxima e familiar que eles nos trataram, fato que era
comum também em Leocadio (embora Seu Diofrildo tenha, também, se preocupado
em colocar vestimentas menos informais). Essa singularidade tem um qué de
diferente em relacdo aos pacientes de outras cidades que tentam parecer proximo
dos médicos, em geral, para terem algum tipo de favor ou vantagem. La essa
integracdo pode ser percebida como mais auténtica.

Seu Diofrildo, ao abordar as questbes referentes a alguns de seus
adoecimentos, costuma associar a doenca ou a saude com a necessidade de

depurar ou tonificar o corpo; ou, em ultima analise, a limpeza. Diz:

1 A composicdo da casa, como boa parte das presentes no municipio, é: entra-se em uma
sala, que tem um quarto ao lado, ambos com aproximadamente 8m2, e que da em uma
espécie de “hall”, de em torno de 6m2, que ele fez de saleta de televisdo. Dai distribui-se
dois quartos, um de cada lado, os quais ndo tive acesso, e no fundo uma cozinha grande,
em torno de 10m2, com fogdo a lenha. A cozinha da em um pequeno banheiro e em uma
dispensa que também ndo tive acesso. Na parte superior da casa ndo ha forro e vé-se o
telhado e sua sustentacdo. Por fora, tem um quintal grande e repleto de flores e &rvores as
guais uma de suas filhas cuida com muito zelo. Passamos a tarde na casa e nos serviram
café, broa e doces caseiros.
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Ha pouco tempo me deu uma frieira nos pés, fiz exame de sangue pra raio... ai
tomei o elixir 914, pronto. E um depurativo. Limpa o sangue.... € bom de beber... [...]
[durante a conversa passou um inseto que ficou “nos rodeando” e ele falou:] outro
dia essa mutuca me mordeu aqui, 0; saiu 0 couro da canela tudo... [...] Ficou nove
meses pra sarar, tomei licor de Toid, era doido... daqui la [mostra quase toda
extensdo da perna esquerda] era uma ferida pura... sarou, ai... ficou limpinha a

canela.

Bebi muito iodo, iodado, iodalosa [...] Minha bisavé tava morrendo com quarenta
anos do coracao, tomou iodalosa, morreu com cento e oito. Bebeu uns trés ou
quatro vidros de iodalosa. E bom de beber. Eu bebi dois vidros ou trés... Passando
de quarenta anos pode beber... [...] Tonico do coracdo e do pulméo... O iodo é

demorado, mas age.

Duarte (1986) caracteriza muito bem este aspecto de depuracao ou limpeza
do sangue, relacionando-o a saude, através da analise que fez acerca do
funcionamento do figado como “filtro”. De outro modo, Certeau (1994), ao fazer suas
consideracdes sobre o corpo, denota um ponto de vista de onde podemos entender
a saude como sendo um balanco entre tirar do corpo elementos que estdo em
excesso e acrescentar o que lhe falta, ou seja, seu préprio metabolismo. Diz que
esse balanco remete a um codigo que mantém o corpo submetido a uma norma, um
simbolismo social. No caso, 0 paciente caracteriza que ha uma acdo que é
depurativa, como no elixir 914 e licor de Toi0, e outra que € de ténico como no iodo,
iodado, iodalosa; ou seja, a saude considerada como limpeza das impropriedades
no corpo e/ou depositaria de um acréscimo como o de forca e vigor, capacidade
funcional. Pode-se dizer que na menc¢ao ao uso de uma substancia como tonico,
mantendo adequadas as funcdes de determinados Orgaos, introduz também a idéia
de prevencao nas concepcdes de saude.

A saude e a doenca também aparecem relacionadas com a noc¢do de
sagrado, com um contorno mais biolégico (hereditario), com referéncia as coisas que

se ingere e a fatores sociais e relacionais da vida. Seu Alcebiades, ao falar sobre
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varios aspectos que propiciam a saude e causam a doencga, evidenciou cada uma

dessas nocgoes:

Um doente j4 é coisa dada por Deus, um doente precisa ser ajudado; e o sdo, acho
que isso ja vem, no meu modo de entender, cada um com uma cruz [...] e 0 que tem
saude, que ndo depende de remédio, eu acho que isso ai € um sagrado de Deus...

da o individuo para ele num adoecer.

O doente também vem por uma linha hereditéria, dos antepassado, isso existe, né?
Por exemplo, vamos dizer, uma familia que contrai o cancer: “os médico fala: isso é
heretidario’. Uns tém que operar, passa por uns trechos pesados, situagdo de

recuperacao.

Porque fica doente?...Pode ser uma extravagancia [faz gesto com a méo indicando

guem bebe e come excessivamente].

7

O que deixa meio doente também € a pessoa me fazer pouco caso. Isso me
aborrece... n6s num vale nada aqui nessa terra...[...] num brigo também néo. Largo
aquele individuo de lado se tiver me prejudicando, ele pra 14, eu pra c4, e t& bom

demais, minha vida é assim.

Vale ressaltar a relacdo da alimentagdo com a saude e a doenca,
presente no discurso dos pacientes. Cito um exemplo extraido da conversa com

Seu Tiburcio:

Agora ela [a médica] pediu para fazer o controle da pressao... pra ver se € um trogo
gue eu comi, se é algo que eu bebi que prejudicou. Se ela volta ao normal, eu sei o

que prejudicou; se tiver que tratar, eu tomo um remédio.

Quanto a referéncia aos aspectos sociais e relacionais que promovem

adoecimento, Dona Gertrudes também menciona:

Por exemplo, as vezes, uma pessoa, ta assim convivendo, num se da bem; a gente
reza. A pessoa se une, marido e mulher... namorado... poder da acdo da gente. A
gente pede a Deus, a gente reza, faz umas oracgéo [...] com isso ela sente dor no
corpo, sente dor de cabeca, déi tudo, o corpo tudo; cé fica desanimado [...] e a gente

rezando aquela pessoa se sente aliviada, sente leve.
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Diante deste cenario, parece-me claro que ha uma pluralidade de
elementos que estdo envolvidos nas concepcdes de saude e doenca. A propria
distingdo entre agentes causais em grande parte deve estar ligada ao proprio
modelo meédico positivista que impera e se traduz também nos discursos das
pessoas. Boltanski (2004) ja evidenciou categoricamente este tipo de influéncia.
Entretanto, em uma analise mais aprofundada sobre o que foi dito ao pesquisador
em campo, fica notdério como este conjunto de fatores e vetores apontados no
contexto de avaliagcdo da saude e da doenca esta homogeneamente solidificando
uma unica estrutura multifacetada que da suporte a essas concepc¢des. Em outras
palavras, a distincdo de elementos relacionados ao trabalho, ao metabolismo, a
limpeza, a alimentagéo, a religido, aos aspectos sociais e relacionais parece tipica
desse nosso mundo ocidental, fragmentador de conceitos, em nome de uma
especificidade cientifica e moderna. Constata-se que o proprio aspecto do trabalho
é formatado a partir de varios elementos, tais como: o poder pegar peso, o funcionar
na lida e a necessidade de repousar que se imbricam de modo inexoravel. Dessa
maneira, a experiéncia do bem-estar e do sofrimento relacionados a saude e a
doenca se baseia nas misturas de causas, de agentes, de repercussdes; que séo
indissociaveis entre si e com as demais esferas da vida pessoal e social, formando
uma vida cotidiana experimentada em um espaco unico e “entre”.

Latour (1994) fala da proliferagdo de hibridos quando argumenta que o0s
espacos de nossos cotidianos sdo compostos por uma multiplicidade de tramas que
envolvem aspectos da ciéncia, da politica, da economia, do direito, da religido, da
técnica, da ficcdo, etc. Nessas tramas somos revirados e revolvidos por entre suas
redes. Nesse entendimento, estamos inseridos no mundo por um processo de
traducdo, ou seja, “misturas de géneros de seres completamente novos, hibridos de
natureza e cultura” (LATOUR, 1994, p. 16). O autor critica a dicotomia criada entre
as constituicdes politicas, referentes aos sujeitos, e as constituicbes da natureza,
referentes as coisas e a ciéncia. Afirma, criticando: “...eles inventaram nosso mundo
moderno, um mundo no qual a representacdo das coisas através do laboratorio
encontra-se para sempre dissociada da representacdo dos cidadaos através do
contato social” (LATOUR, 1994, p. 33). Ele aponta que ndo ha demarcacdes
extremas em polos: de um lado as coisas em si e de outro a sociedade e seus

sujeitos com suas experiéncias. Tudo se processa em um espaco intermediario, por
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mediacdo ou traducdo, por redes; sdo os hibridos que preenchem a posi¢cao
mediana de mistura de coisa natural e simbolo social.

E a partir dessa légica que se passa a entender as concepcdes de salde e
doenca que foram observadas no campo. Como ja foi dito, a concep¢ado biomédica,
gue prevalece em nosso meio, impde um carater mecanicista as questdes da saude
e realca a importancia do biolégico. Mas as concepc¢Oes de saude e doenca das
pessoas estudadas, em seus referenciais, estdo em termos mais amplos. Dessa
forma pode-se constatar que sdo redes emaranhadas de fatores e vetores que se

amalgamam compondo as formas de conceber essas questdes.

25 As diversas formas de se expressar: ruidos na comunicacdo e

necessidade de uma releitura?

O atestado médico e os exames complementares, na observacdo que pude
fazer, se mostraram, antes de tudo, como poderosos e duplos agentes de
comunicacdo. Na linha da validacdo da doenca e suas consequéncias sociais
aparece o atestado médico como uma funcgdo central, tendo um papel legitimador.
Ele, muitas vezes, ao comunicar um determinado estado de uma pessoa promove 0
equilibrio entre este doente e seu meio social e familiar, visto que é uma prova
escrita por uma autoridade de sua incapacidade. Dessa forma, o atestado comunica
também, e aqui cumpre sua dupla funcdo, a legitimidade médica, que é capital
nessa dindmica, com base na detencdo do conhecimento cientifico. Vale lembrar,
neste momento, a analise desenvolvida a este respeito por Boltanski (2004),
caracterizando a legitimidade médica. Quero dizer com isto que a comunicacgao oral
ou visual (como, por exemplo, um gesto ou postura de dor) de um sintoma ou um
sinal ndo é em si, muitas vezes, suficiente para respaldar uma doenca. Mas, a
comunicacdo escrita advinda de um atestado médico — do “detentor do saber” -
permite uma re-identificacdo dessa pessoa que sofre de algo, agora na qualidade de
doente. O relato de Seu Tiburcio ilustra:

Como é que eu posso trabalhar num servico que eu num posso pegar um peso?

Num tem jeito... Entdo o que eu tenho que fazer? “Cacar’ um jeito ou de aposentar
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ou encostar... € o jeito, né? [...] Esse tempo todo [periodo de trés anos desde a
primeira lesédo] fiquei trabalhando, num parei, ndo. Num parei nem um dia. [...] Se eu
parar quem € que vai tratar da minha familia? O filho que eu tenho, o mais velho, s6
faz, s6 pra dizer, pra ele. O outro é menor, 17 anos, num posso colocar ele pra
trabalhar ainda. E de menor, ainda.

Diante disso, reitero o papel do atestado que tem que ser feito pela
“autoridade médica” como legitimador social de sua incapacidade, aquele que
justificaria ndo estar provendo a familia. O mesmo senhor afirmou, ainda, que
trabalhou por trés anos com dores, provavelmente buscando manter sua identidade
social, até a lesdo no outro braco e ndo agientar mais o ritmo das atividades

profissionais. A esse respeito, Minayo (1992, p. 177, grifo da autora) escreveu:

seja qual for a dindmica efetiva do “ficar doente’, no plano das
representacdes, o individuo julga seu estado, ndo apenas por
manifestacdes intrinsecas, mas a partir de seus efeitos: ele busca
no médico [...] a legitimidade da definicdo de sua situagdo. Disso
retira atitudes e comportamentos em relacdo a seu estado e assim
se torna doente para o outro: para a sociedade.

E também o exame complementar uma espécie de prova cabal da
necessidade de intervencdo médica e legitima o estar doente a partir de seus
resultados alterados. Ele promove a validacdo tanto da doenca quanto da

intervencdo. Outra citacdo de Seu Tiburcio:

Que eu sinto uma doenca que eu tenho, uma dor no peito, um negécio qualquer, eu
tenho que falar a verdade que eu num sinto. Porque amanha eu vou fazer um exame

num vai dar nada pra mim.

Um outro aspecto que parece essencial na anadlise dos agentes envolvidos
nesses processos é a comunicacdo através de algumas expressdes verbais. A
relacdo entre sujeitos e mundos é, em grande medida, articulada a partir da
linguagem. Destaco a forma como aparecem as nomenclaturas de varias doencgas,
sinais e sintomas que estdo presentes tanto no discurso da curandeira quanto em
diversas caracterizagOes expressas pelos pacientes: alvoroco, estrepada, vento-

virado, cobreiro, aumento de ombro e perna, despele, umbigo regido, cisura, méae-
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do-corpo (ver p. 60), etc. Exemplos de relatos de Dona Gertrudes, com 0 emprego
de alguns desses termos:
Uma crianga que tava com dois meses, ela apareceu com alvorogo assim nas

perninhas, nas coxas.

Quando vocé leva um susto grande, num caso de um acidente que uma coisa vem
bater, vocé assusta; aquilo aumenta o seu ombro ou a sua perna. A curva da perna,
vocé pode medir que ela ta passando... E o susto que vocé leva quando num ta
esperando... [...] tudo isso fica em vocé, na parte do seu corpo, que uma cai, uma
parte cai. Por isso que vocé mede do ombro ou as pernas e um lado da diferente do
outro. Ai tem reza... E que nem despele...[pergunto: despele?] ... é aquela ferida que

da na perna.

A crianga quando nasce também, a crianca fica com o umbigo regido... [...] A gente

também faz, preparo também.

Outro dia me chamaram... Era crianca com vento-virado. Até dez anos, ela vira o
vento. Ela assusta, ela cai, assusta, vira o vento. O que é o vento-virado? O vento-

virado, cé vé: a curva da crianca passa.

E aquela baba-de-timdo que eu falei pra vocé, o rapaz tava com aquela cisura no

braco; e num comia.

E evidente que a forma de expressdo verbal mostrada nos exemplos
supracitados nado faz parte, pelo menos na maioria das vezes, do discurso médico
oficial. Camargo Jr. (2003, p. 78 e 79) afirma: “Para o meédico, o sofrimento é
irrelevante, e o paciente fonte de distor¢des. Sua relacdo da-se com a doenca, e o
paciente € mero canal de acesso a ela. Canal muito ruim, por sinal, ja que introduz
‘ruidos™ em niveis insuportaveis [...] “a doenca do médico’ ndo corresponde a do
paciente”. Neste aspecto é interessante notar, a respeito da doenca, a
caracterizacdo, a partir das reflexdes de Kleinman (1978), de trés dimensfes na
doenca: disease, relacionada a doenca enquanto um processo e referindo-se a
expressdo bioldégica de anormalidades estruturais ou funcionais no sistema
organico, ou seja, uma visdo nitidamente médica; illness, relacionada a doenca
enquanto experiéncia e referindo-se ao subjetivismo do mal-estar sentido pelo
individuo, ou seja, percepcédo individual e a reacdo social a doenca; e sickness,

relacionando ao processo pelo qual os signos bioldgicos e comportamentais e 0s
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significados culturais e pessoais sdo socializados. Embora esta analise em
dimensdes traga um carater fragmentario a discusséo, ela deixa claro que, de fato,
h& uma diversidade nos sistemas de comunicacdo entre os elementos envolvidos
nas consultas médicas. E é apenas a interconexao dessas trés dimensdes descritas
gue amplia o olhar sobre o tema. Good e Delvecchio-Good, em 1980, no texto “The
Meaning of Symptoms: a Cultural Hermeneutic Model for Medical Practice”,
postularam a expressdo “rede semantica da doenca” com o intuito de designar o
conjunto de conceitos e simbolos associados & doenca que cria uma explicacdo e
Ihe confere sentido, campo de estudo este que vai muito além da simples
decodificagdo de sinais e sintomas de uma pratica medica objetiva (ADAM e
HERZLICH, 2001, p. 74). Expresso de outra forma, segundo Bonet (2004, p. 34):

A negacdo do social e do humano, aspectos que estdo
compreendidos nos sinais e sintomas, é consequéncia imediata do
modelo biomédico e faz com que ele possa explicar o ‘como’, mas
ndo o ‘porqué’. Esses dois questionamentos sdo de natureza
completamente diferente, ja que o ‘porqué’ - que faz parte da
demanda do doente — € uma exigéncia de explicagéo totalizante e
subjetivante; o ‘como’, a preocupacao do médico, buscaria objetivar
a doenca.

A medicina cientifica, muitas vezes, constroi um conjunto de categorias que
dificulta o entendimento, por parte do paciente, acerca de sua doenca e da sinais de
ser um modelo que nédo leva em consideracdo as relagbes inerentes as suas
atividades praticas. Além disto, freqientemente, tenta caracterizar previamente a
necessidade de uma intervencdo. Neste momento, relembro alguns cartazes
afixados no Centro de Saude, em Araxa (ver nota 7), com dizeres com termos
técnicos que boa parte de seus leitores, naquela localidade, provavelmente nao os
compreendeu. Esse é um tipico caso onde a nomenclatura utilizada pelos agentes
nao oficiais de cura, como a curandeira, pode se aproximar muito mais de
determinado tipo de entendimento sobre a doenca do que a oferecida pelo sistema
de saude “oficial”. Neste determinado contexto, o fato da comunicagdo com 0s
agentes “ndo-oficiais” de cura possivelmente ser mais acessivel, é provavel que isto
promova um menor distanciamento entre 0 paciente e as praticas terapéuticas ou
preventivas oferecidas por estes agentes. Fica nitido que ha um sistema de
comunicacao entre os promotores da saude e as pessoas a quem tratam, onde pode

haver maior ou menor sintonia e aproximacéao entre as falas (fato que é em si social
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ou relacional, envolvendo as varias esferas da vida e ndo sendo especifico apenas
da saude). Ou seja, em grande medida, a ciéncia e a modernidade tentam realcar -
em seus proprios nomes - segmentacoes, fragmentacdes e polarizagdes enquanto
gue, na verdade, apenas vendam seus olhos para os hibridos que elas mesmas
criam, ou recriam (LATOUR, 1994).

Chama a atengédo também o uso de termos geralmente inseridos na esfera da
biomedicina, dentro daquele cenario de imposicdo da cientificidade médica. Frases
como: “os médico falam: isso é hereditario” (Seu Alcebiades), comprovam a
incorporacdo de uma linguagem técnica ja que no mesmo trecho ele diz em uma
linguagem, talvez menos impregnada: “vem dos antepassados”. Boltanski (1984)
aponta ser este caminho uma forma de diminuir a distancia entre o paciente e o
médico, minimizando o aspecto de ser “leigo”. Ele considera que a nocdo de
representagcéo social, nas classes baixas, é desprovida de autonomia e composto
por “materiais fragmentarios e heteroclitos, palavras mal-entendidas e frases em
pedacos, arrancadas do discurso médico” (BOLTANSKI 1984, p. 61). Nesse ponto,
uma critica pode ser feita a partir das consideracfes de Sahlins que se coloca de
modo contrario a visdo de que o0s aspectos culturais devam ser expostos como
demarcador de diferencas de costumes, quer entre povos, grupos, classes, etc. Ele
argumenta que este tipo de cenario propicia uma renovagcao e descobertas de
padrdes inéditos de cultura (SAHLINS, 1997).

Em linhas gerais Boltanski (1984), ao estudar as classes sociais e 0 corpo,
analisa uma série de questdes a respeito dos processos que se desenvolvem nas
relacbes médico-paciente, inclusive aspectos que estariam relacionados a producao
de ruidos na comunicagdo entre estes agentes. Evidencio o que 0 autor aponta,
neste sentido, entre outros fatores, em relacdo as classes populares: a distancia
social entre os pacientes e o medico, uso de um vocabulario especializado pelo
meédico, a raridade do contato com o médico, a rapidez das consultas, etc. Ja& em
relacdo ao curandeiro, Boltanski (1984) afirma que este € mais propenso a explicar
melhor a doenca para quem dela padece, o que se d4 em uma linguagem mais
acessivel; provavelmente por vir também das classes populares. Diante deste
guadro, € pertinente relembrar Geertz que apontava a dificuldade em se estabelecer
conexdes entre a experiéncia-préxima - no caso, entre 0s pacientes e entre estes e
0s curandeiros - e a experiéncia-distante, onde aparecem os saberes cientificos. Ele

assegura que esta compreensao entre experiéncias deve ter como elemento central
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a habilidade para analisar os modos de expressdao ou sistemas simbolicos
(GEERTZ, 1998).

Herzlich (2005) denota, por sua vez, contrariedade a idéia central das
exposicOes de Boltanski ja que em seu entendimento a existéncia e a autonomia
das representacdes ndao podem ser questionadas e nem reduzidas a reproducéo de
um saber. Diz: “parece-me, também, impossivel reduzir o funcionamento das
representacbes ao principio objetivo da distdncia que separa leigos e médicos,
detentores do saber dominante” (HERZLICH, 2005, p. 63) e considera que as
relacbes entre saber médico e concepgdes do senso comum se estabelecem nos
dois sentidos.

Entretanto, o que pude constatar na pesquisa de campo é gque ha algo que
vai bem além da comunicacdo pautada na expressdo verbal, ou mesmo
gestual/postural. E a linguagem da emocdo. A emog¢do como um ingrediente
indissociavel de um processo de adoecimento, quando exteriorizada, traz o sentido
de como é o modo de estar no mundo do paciente. Na base da relagdo deste
paciente com um agente promotor de saude, independente de ser um médico ou
uma curandeira, deveria aparecer sempre 0s componentes desta emo¢do como
processo central na pratica terapéutica. Nesse plano, é fundamental mencionar a
nocéo de Ingold (2000) de skill como a capacidade de acdo e percepcéo de todo o
ser organico (com corpo e mente indissollveis) que se situa em um ambiente
ricamente estruturado - de propriedade tanto bioldégica quanto cultural — e que é
recriada e “encorporada” no desenvolvimento das vivéncias humanas. Essa
capacidade se sustenta na forma como o agente promotor da saude esta inserido
em seu mundo, sua interioridade e sua trajetoria; e dara suporte a esta
comunicacdo emocional, elemento-chave nos bons resultados de uma pratica
terapéutica. Segundo Bonet (2006, p.135, 136 e 137, grifo do autor):

assim como as emocoes remetem ao mundo interior do sujeito que
a exterioriza, remetem também ao mundo social, exterior e
intersubjetivo; remetem ao mundo das relagdes sociais. [...] A
manifestacdo dessa mensagem n&o dita em palavras tem a
caracteristica de ser involuntaria, por esta razao falamos do assalto
das emocbes, do nao-consciente, do sentido no corpo. [...] Os
momentos nos quais aparecem as emog¢Oes nas consultas [...]
alcangcam o méximo de suas possibilidades terapéuticas, ao mesmo
tempo que experimentam os limites para alcanca-las, porque se
deparam com a falha inerente a comunicacao das emocoes.
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Cito um exemplo de campo ocorrido em Araxa: chegou uma senhora,
andando. Dona Marocas de 58 anos, que se apresentava ofegante, com alguma
dificuldade de respirar e com a perna direita enfaixada. Ela adentrou a varanda da
casa da agente de saude, pbs a perna lesionada sobre o banco e ficou aguardando.
Estava com uma saia comprida, uma camisa de malha simples e um lenco cobrindo
todo o cabelo. Em seguida, foi chamada para ser atendida no moédulo. Pude
acompanhar a consulta. A Dona Marocas é portadora de uma cardiopatia, de varizes
gue provocaram uma lesdo ulcerosa em sua perna direita e, recentemente, teve um
extravasamento de liquido para a cavidade abdominal que lhe gerava a falta de ar e
dificuldade respiratéria. A médica fez os exames de rotina e a paciente falou de sua
melhora, jA que antes de ser internada em Juiz de Fora, fato que se deu ha pouco
tempo, estava bem pior. ApGs a consulta, conversei por alguns minutos (em torno de
30) com a paciente. Falou que era de Araxa mesmo, sempre morou la. Disse ter oito
filhos, todos casados e tendo suas vidas independentes; exceto por uma filha que se
separou e voltou a morar com ela. Dona Marocas estava acompanhada de uma
crianga, com cerca de 6 anos, e disse que era seu neto e filho ao mesmo tempo, e

sempre a acompanhava. Costumava “cuidar da casa” até seu adoecimento. Disse:

Eu pareci com um inchaco na barriga... muito inchaco mesmo... ele ja tava me
incomodando. Na parte da tarde tava com muita falta de ar... E a dotora sempre me
orientando, vao vé o0 que € isso ai...isso ndo pode ficar assim... E daquele problema
comecei a urinar vermelho. Ai eu fiqguei numa duavida... [a paciente ficou reticente,
sem dar sequéncia a sua fala, se emocionou (lagrimas). Apds um siléncio, perguntei
se ela pensou o que poderia ser, como se sentia daquela forma] Nunca tinha
acontecido isso comigo, ai comegou a inchar as pernas, tinha dia que eu levantava o
rosto tava muito inchado. Ai eu vinha aqui e ela [a médica] sempre muito em
cima...Eu ficava pensando: gente, eu era uma pessoa que sempre tive minha saude
normal, agora apareceu isto de repente... eu fiquei numa duavida... [nova pausa
emocionada)... Eu falei tudo que passava na minha cabe¢a com a dotora, ela me
ajudou muito... [...] Foi por causa desse inchaco, fizeram uns exames, endoscopia, e
falaram que eu tava com um probleminha no figado, mas a dotora falou que néo era
nada grave ai eu fiquei até despreocupada... agora tenho que fazer um
acompanhamento uma vez por més [...] Pra mim vai ser bom, fazer esses exames
direitinho, tomar os remédios, vim na dotora, eu vou melhorando, né? Recuperando

a saude, do jeito que eu estava num aglentava muito tempo, nao.
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Logo apos a conversa ja tinha ficado claro o papel de uma linguagem
emocional no quadro, particularmente quando a paciente falou a respeito de ter dito
a medica tudo que se passava em sua cabeca e a consequente ajuda que a médica
Ihe deu. Posteriormente, conversando com a médica, ela disse que aquela paciente
era muito sensivel, fala muito se si, chora; e que dava bastante atencéo a ela, mais
gue o habitual, por perceber ser este um caso em que isto era mais importante. Fica
evidente, neste cenéario, como é fundamental a comunicacdo emocional nos
processos terapéuticos. Uma situacdo onde a paciente se expunha e exteriorizava
suas emocodes e nesse processo houve a percepcédo para se gerar um skill - ou esta
habilidade de compreensao.

Faz-se necessario reconsiderar que a comunicacdo que envolve os aspectos
relacionados a saude e a doenca tem, portanto, uma multiplicidade de fatores que
também se mesclam e agem conjuntamente. A comunicagao é escrita em atestado;
€ solicitada em exames complementares; é verbal, visual, gestual, postural, é
emocional. Segundo Wagner (1981, p. 37, grifo do autor, tradugdo minha): “esses
elementos [palavras, imagens, gestos, a seqUéncia desses elementos simbdlicos]
sao significantes para nos apenas atraves de suas associacdes com ou oposicoes a
um outro em todos tipos de contextos.” A comunicagdo, portanto, ndo é apenas do
polo do detentor do saber, nem apenas do pdlo do sujeito acometido por um agravo
a saude; ela esta no meio. Estd em um terreno sem fronteiras definidas nem
definitivas, um solo fértil para a sedimentacéo de “unidades conectadas” criadas por
“traducdo” e consolidadas em seus sistemas de redes; esta, enfim, naquilo que
Latour chamou de “Império do Centro” (LATOUR, 1994). A comunicacao €, portanto,
uma mistura de elementos e agentes. Ela é, e precisa ser relida como

essencialmente hibrida, o que nos faz superar a perspectiva de Boltanski.



76

3 PRATICAS TERAPEUTICAS ENTRE HIBRIDOS, RIZOMA E INVENCOES

3.1 Préticas terapéuticas: rizoma e hibridos

Um trabalho que serviu de referéncia para varios outros em antropologia da
saude foi o de Kleinman (1978) no qual ele faz uma abordagem a respeito da divisdo
em sistemas do cuidado a saude em trés grandes areas: profissional, “folk” e o
popular. Ele argumenta que esses setores guardam especificidades, embora tenham
relacbes entre si. A primeira grande area diz respeito as praticas e aos saberes
oriundos do conhecimento cientifico. Nesse cenario se encontram: a biomedicina, a
homeopatia, a medicina chinesa, etc. O termo “folk” diz respeito as praticas
terapéuticas cuja acao € desenvolvida por religiosos, rezadores, curandeiros, etc. O
terceiro setor, o popular, € composto por “leigos” e € onde se encontraria a maior
parte dos saberes e praticas sobre os fendbmenos de saude e doenca. Os
pressupostos deste Ultimo setor direcionariam individuos e grupos sociais a
determinadas condutas e escolhas que demarcariam as caracteristicas do processo
de tratamento e cura. Se fossemos seguir essa linha, a partir de uma analise mais
superficial dos sujeitos estudados no campo, poderiamos entender que essa divisao
ocorresse apenas em niveis tedricos, que na pratica o entrecruzamento desses
setores prevaleceria.

Dessa forma, em uma conclusdo menos aprofundada, poderiamos perceber
gue, no mais das vezes, estes setores se entrelacam na busca de um resultado
mais harmonioso, ou seja, do equilibrio da sadde. Ha, inclusive, uma vasta literatura

gue vai de encontro a perspectiva da abrangéncia do sentir e do significar na esfera
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da satde que ultrapassa a barreira do estudo estritamente médico®?. Este assunto é
bem sintetizado por Queiroz (2003, p. 106, 133):

doenca e cura sdo, dessa forma, consideradas fendbmenos
complexos que, para serem dimensionados, exigem uma
perspectiva que inclua aspectos fisicos, psicologicos, sociais,
culturais, ambientais e espirituais [...] A énfase no individuo —
tomado como uma totalidade que compreende, além de seu corpo,
sua interacdo social e familiar, suas crencas e valores, sua atitude
diante da vida e da morte, sua nhocao de identidade, suas emocdes,
sua vida afetiva e sexual, seu trabalho e sua histéria pessoal — &
fundamental.

Entretanto, 0 que se observa nas conversas e entrevistas com 0S
pacientes que fizeram parte da pesquisa € que essa segmentacdo de préticas
terapéuticas nos trés niveis descritos por Kleinman, ndo esta presente. Com isto
estou também querendo dizer que ndo ha um entrecruzamento entre essas trés
praticas, pois ndo é possivel o entrecruzamento de hipotéticos fragmentos, onde
fragmentos, de fato, ndo ha. Ou seja, ndo h& busca pelos pacientes ao setor
médico, ao setor “folk” e ao uso dos seus proprios conhecimentos populares para
sua cura com esse entendimento fragmentado. Na verdade o que ocorre € que
estas praticas compdem um universo indissociavel, que é re-elaborado e re-
mapeado enguanto por ele se caminha. Cada individuo constitui seu campo de
conhecimento através da compreensao das relacdes entre os lugares e saberes, ou
seja, € por intermédio da movimentacdo de entrada e saida de lugares e
perpassando os diversos campos praticos de conhecimentos e técnicas que ele vai
elaborando e mapeando seu universo que se estabelece em uma unidade
(INGOLD, 2000). A busca pela recuperacdo da saude desses sujeitos, dessa
maneira, se processa sistematicamente e simultaneamente pelas misturas dessas
concepcgdes. O entendimento que se tem a partir do trabalho de campo é que esta

segmentacdo advém dos detentores de determinado saber especifico que agem

2 Duarte (1994), Ferreira (1994), Uchoa e Vidal (1994), Oliveira (1998), Adam e Herzlich (2001), etc.
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no campo da saude, ndo emergindo, assim, do proprio paciente. Ou seja, sdo 0s
meédicos e 0s curandeiros que criam essa fragmentacdo, mormente afirmando
serem suas praticas superiores a do outro. O menosprezo que a maior parte da
classe médica tem com o conjunto de préaticas que sao ditas ndo cientificas é notorio
e somos acodados por exemplos que confirmam esta afirmativa ao sermos
consultados, ao ouvirmos relatos de consultas de conhecidos e familiares, pelos
proprios veiculos de comunicacdo, etc. Exemplos de como a curandeira
entrevistada promove este tipo de ruptura, inclusive afirmando ser sua pratica
superior a da biomedicina, se seguem nos quadros de tosse em crianga, para

cancer de estbmago e problemas na prostata, observados em campo:

Uma crianga também com uma tosse, num é s6 xarope comprado, ndo... faz com as
ervas. [...] Combate. Se toma um xarope de farmacia num combate como um xarope
feito em casa.

O rapaz tava com aquela cisura no braco; e num comia... Tava enganado dum
médico, ja teve em Juiz de Fora; o médico mandou ele pra casa, disse: "vai pra casa,
pro cé num tem recurso mais, volta pra casa.” Ai, a gente ensinou pra ele, toma a
baba-de-timédo [...] combateu com ervas... comecou a alimentar, j& virou outro
homem... A familia pegou ele, levaram no médico, levaram os documento... 0s
médico num acreditaram, levaram ele pro consultério pra consultar, falou: "num foi
vocé que eu mandei embora pra casa, ndo’. “Sou eu sim, arrancou o documento e
mostrou’. Perguntou: ‘O que te curou?’ Disse assim: ‘A dona me ensinou que
tomasse baba-de-timao’. [...] E ela cura mesmo o cancer, se tiver no estbmago, na

garganta, mesmo se tiver no Utero.

Ent&o, cé tomando o cha da cana-de-macaco, cé num tem problema de préstata. Eu
ensinei pro meu sogro, td quase com oitenta anos, o irmao dele operou de prostata

ta debaixo da terra; e ele ta 4. Eu falo pra ele hoje: "Num deixa de tomar’.

Em sintese, o que fica claro na pesquisa é o fato de que o paciente ao
procurar remédios, rezas e praticas do conhecimento popular (principalmente ervas
e chéas) o faz como parte de uma mesma e integrada dinamica. Nado sdo segmentos
gue se entrecruzam ou se somam, pois na verdade estdo amalgamados em um
“espaco mesclado”; mesclado de fluxos semidticos, fluxos materiais e fluxos sociais
sobre os quais trabalha o conjunto de multiplicidades (DELEUZE e GUATTARI,
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1995). Essas praticas, a principio de diversos matizes tornam o espaco repleto de
possibilidades - um “espaco entre” -, mas € natural que em determinado momento o
paciente opte por procurar um determinado tipo de pratica especifico em detrimento
de outra, mas é ai que esse processo se aproxima do conceito de Deleuze e
Guattari (1995) de rizoma.

O entendimento da forma como esses sujeitos utilizam as diversas praticas
terapéuticas deve compreender os elementos essenciais que Deleuze e Guattari
(1995) apontam na analise de um determinado sistema que chama de rizoma: a
dindmica que movimenta as praticas terapéuticas buscadas por estes pacientes
guardam intrinsecamente, em si, 0s principios da conexdo; ou seja, “cadeias
semidticas de toda natureza s@o ai conectadas a modos de codificacdo muitos
diversos, cadeias biolégicas, politicas, econémicas, etc...” (DELEUZE e GUATTARI,
1995, p. 15). No caso em questdo, sdo as cadeias biomédicas, “folk” e populares.
Séao multiplicidades que ocupam todas as dimensdes e mudam de natureza ao se
conectarem as outras. Talvez o mais importante principio com o qual Deleuze e
Guattari trabalham seja o de ruptura a-significante. Ele nos permite, em grande
parte, entender a opcao do paciente, em determinados momentos, por um tipo de
pratica ou outro; podendo dar a falsa impresséo de que ocorre uma escolha por um

setor fragmentado de préatica:

um rizoma pode ser rompido, quebrado em um lugar qualquer, e
também retoma segundo uma ou outra de suas linhas e segundo
outras linhas [..] Todo rizoma compreende linhas de
segmentaridade segundo as quais ele € estratificado,
territorializado, organizado, significado, atribuido, etc; mas
compreende também linhas de desterritorializacdo pecas quais ele
foge sem parar. Ha ruptura no rizoma cada vez que linhas
segmentares explodem em linhas de fuga, mas a linha de fuga faz
parte do rizoma. Estas linhas ndo param de se remeter uma as
outras. E por isto que ndo se pode contar com um dualismo ou
dicotomia [...] Faz-se uma ruptura, traca-se uma linha de fuga, mas
corre-se sempre o risco de reencontrar nela organizacdes que re-
estratificam o conjunto, forma¢cdes que dado novamente o poder a
um significante, atribuicbes que reconstituem um sujeito (DELUEZE
e GUATTARI, 1995, p. 18).

Dois exemplos desse sistema rizoma, observado em campo,

respectivamente na conversa com Seu Tiburcio e Seu Alcebiades, séo:
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Na hora deu estalo dentro do braco, deslocou o braco. Ai, cheguei em casa banhei
com agua de sal, vinagre; passou, aquela dor passou. Ai, depois de um més e pouco
apareceu esse ovo aqui [mostrou a lesdo no bracgo], no braco. Continuei. Ai, depois
de um ano e pouco, quase dois anos; estava ajeitando um cavalo, deu um solavanco
nesse aqui [mostrou o outro brago]. Fui no médico... Deu remédio, mas num
adiantou nada. Ficou do jeito que ta aqui, num adiantou nada, ficou igual ao outro.
[...] Se tomar uma pancada a gente p&e pra banhar naquela agua de sal com vinagre
que alivia a dor. Mas se der algum problema, sentir, a gente “caca’ um médico. Que
ai ja num é problema pra aquela agua de sal. [...] A 4gua de sal que nés pde com
vinagre é tipo um Gelol que nego usa, uma pomada que passa pra fazer uma
massagem. Entdo, é a mesma coisa.Vocé temperou uma agua de sal com vinagre,

vocé pde em cima a dor alivia na hora, a mesma coisa que um gelo.

Eu uso mais cha é pra num criar calculo renal. Eu ja sofri... o calculo renal quase me
matou. Expeli uma pedra que quase me matou. Rasgou o canal da urina tudo,
infeccionou, tive que tomar um mucado de remédio. De vez em quando eu fago um

cha e tomo, ai num deixa criar pedra, ai eu urino aquele po.

Nesses exemplos fica claro como praticas e acgbes que sdo ditas e
relacionadas ao modelo biomédico e as ditas e relacionadas ao conhecimento
popular se imiscuem. Elas se rompem, se quebram, se reaproximam, se retomam,
se remetem uma as outras, se reencontram, se transformam e se re-estratificam em
um conjunto; assim reconstituindo o sujeito. Esses elementos sao intercambiaveis,
“se definem somente por um estado a tal momento, de tal maneira que as operagdes
locais se coordenam e o resultado final global se sincroniza independente de uma
instancia central” (DELEUZE e GUATTARI, 1995, p. 27, grifo dos autores).

Ainda dentro deste mesmo cenario, pode-se retomar Latour (1994) e a
concepcao de hibridos que trouxe a tona. Ele retrata, em linhas gerais, a ciéncia
como um elemento-chave na polarizacado entre “o0 mundo das coisas” e “0 mundo
dos sujeitos”. Esse sistema de rizoma, hibrido em sua plenitude, critica a ciéncia
como um instrumento fragmentador dos saberes terapéuticos, fragmentacdo esta
inequivocamente inexistente entre os pacientes, mas idolatrada pelos “modernos
cientistas do nosso mundo ocidental”. A forma como os pacientes lidam com a busca
de tratamento e a melhora em relagdo aos agravos de sua saude € tipicamente

hibrida diante de ac¢des associadas a biomedicina, as praticas “folk” e as praticas
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populares que se segregam e, as vezes, se repelem; mas para se re-encontrarem e

se re-estruturarem em seus entendimentos de mundo.

3.2 Saberes e a modernidade: cenéario de disputa?

A biomedicina se constitui a partir do momento que se afasta do que diz ser
nao cientifico (quadro que guarda relacdo com 0s processos histéricos descritos a
cerca do corpo)™ e, no caso, as rezadeiras constituem suas praticas se afastando

daquilo que é dito como oficial. Segundo Boltanski (2004, p. 14):

a medicina cientifica teve que contar com a opinido leiga,impor-se
contra a opiniao leiga e contra o ‘preconceito’, e via-se obrigada a
definir a cada momento de sua evolucdo o corpo de conhecimentos
e praticas que constituem a legalidade médica; também, ao mesmo
tempo, a definir o seu contrario, reunindo o conjunto das préaticas e
conhecimentos ilegais numa mesma categoria  definida
negativamente por oposicdo a medicina legitima: a medicina
‘popular’.

E exatamente essa dicotomia que é criada pelos diversos detentores de
saberes, mas que, porém, ndo faz parte do universo do paciente nas suas praticas
mais comuns e auténticas. Ele se encontra, como diz Latour (1994), em posicdo de
mediacéo; sentindo, vivenciando e experienciando tudo que se refere a saude, a
doenca e as praticas terapéuticas de forma intensamente hibrida: “nds pobres
sujeitos-objetos, humildes sociedades-naturezas, pequenos locais-globais, nos
encontramos literalmente esquartejados entre regides ontolégicas que se definem
mutuamente, mas que ndo se assemelham mais a nossas praticas”. (LATOUR,
1994, p. 120).

13 Duas fontes de consultas sobre um histérico resumido acerca da evolugdo da biomedicina
sdo os capitulos 2 dos livros: Saude e doenca: um enfoque antropolégico, de Marcos
Queiroz e Sociologia da doenca e da medicina, de Philippe Adam e Claudine Herzlich.



82

E natural que diante de uma disputa de poder entre os detentores do saber
acontecam argumentacdes de parte a parte no sentido de “captar o paciente para
seu polo”. Nesse sentido, além dos exemplos citados nos quais a curandeira
evidenciava a supremacia de suas praticas ante as da medicina, também foram
observados, em campo, relatos que apontam claramente, por exemplo, para a
incorporacao de um discurso medico em determinados pacientes ou situagoes.

Um aspecto interessante constatado foi a importancia que é dada as
injecdes. Parece ser criada uma espécie de “disputa de forca terapéutica” entre
injecdo e comprimido, sendo a injecdo mais forte e, portanto, mais adequada para
as situacbes mais “complicadas”; discurso este imposto, através dos tempos, pela
pratica médica'®. Elas sdo entendidas como “forca contra um mal”. Oliveira (1998, p.
85) diz: “é por esta caracteristica de “poder  que, muitas vezes, exige-se medida
igualmente violenta para contrapor-se a ela e restituir o equilibrio abalado, através
de injecdo ou remédio considerado igualmente “bem forte™. A seguir expresso duas
passagens que ilustram este tema com mencdo a Benzetacil, a qual os sujeitos
referem ter muita eficacia e € uma injecao tida como das mais dolorosas quando da
sua aplicacdo, tendendo a associar a “forca da medicacdo” a forma de
administracdo e a contra-partida da melhora ser a dor que sente na aplicacéo:

A dotora me receitou uns comprimidos e eu tenho que tomar logo de manhé, senéo
eu num funciono. Ano passado eu tomei uma série de inje¢do, uma vermelhinha,
que eu figuei uns oito meses sem sentir dor. Mas o comprimido sé vale o prazo dele

ali. Acabou o prazo a dor comeca a apertar. (Seu Alcebiades)

Outro dia estava conversando aqui: depois que tomei a Benzetacil, num tive mais.
Até achei que estava inchado aqui [aponta a regido intermediéria do tronco com a
mao esquerda] cai com isso aqui nas pontas de uns toco da altura dessa casa... iISS0O
aqui afundou, fiquei sem falar umas quatro horas... isso aqui [ainda com a m&o no

local] murchou tudo.

! Para outra leitura sobre a imposicdo de termos e acdes médicos, ver Boltanski (2004).
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Esta segunda passagem apareceu no discurso de Seu Diofrildo ao relatar
uma queda sofrida. Disse que o tratamento foi feito com a injecdo e posteriormente
untou e bebeu iodo também. Ou seja, fez uma associacdo entre a biomedicina e
praticas populares para a melhora de seu quadro. De qualquer forma, ressaltou a
importancia da Benzetacil de maneira consistente.

Segundo Latour (1994), a ciéncia, aqui entendida como um saber especifico,
€ 0 apice da modernidade e cria suas polarizacdes, sendo que o esteio que da
suporte as argumentacbes tedricas é também a barreira que impede o
reconhecimento das redes de inter-relacbes. Mas, se “jamais fomos modernos” e
esta barreira, de fato, ndo foi constatada nas acdes entre 0s pacientes na pesquisa
de campo; esse cenério de fragmentacdo e disputa, na pratica, ndo pertence ao

“espaco entre” no qual perpassam as experiéncias e vivéncias dos sujeitos.

3.3 Experimentar entre invengoes, criatividade e politemporalidade

A tematica a ser desenvolvida neste subitem pode ser consolidada sobre a
exemplificacdo, através da Tabela 1, dos principais agravos a saude obtidos na

conversa com Dona Gertrudes, além das suas propostas de praticas terapéuticas.

Tabela 1: Principais referéncias a adoecimento e suas praticas terapéuticas.

Alvoroco Reza + banho de alecrim cheiroso

Tosse Camara + broto de poejo +

hortela + guapo ( + varias) + mel

Bronquite Broto de samambaiagu + mel ou
acucar
Infeccdo de atero Baba-de-timdo + quina-rosa ( +

seis ervas; total de oito, mas nao

lembrava de cabeca)

Hipertenséo Hortela e Erva-Cidreira de folha

Céalculo Renal Uva-do-mato + quebra-pedra +

marmelim + raiz de palmacéia




Diabete

Pata-de-vaca de flor branca

Dor de barriga (crianca), priséo de

ventre e célica

Marcelinha + Séo Jorge

Sinusite Buxinha-do-Norte
Hepatite Jua
Infeccao de rins Jué

Estrepada na perna

Jud + horteld + vinagre

Mau olhado, quebrante, a&dio,

raiva, vento-virado, susto,
desunidao de marido e mulher,

mae-do-corpo

Reza

Cobreiro

Benzedura, em cruz, com galhos

de funcho.

Torcédo de perna

Reza + “Tem doze palavra retraida
para vocé ir cozendo com agulha,
um pedacinho de pano. Para cada
palavra se finca a agulha e é um
ponto, e da um nd. Tem que cozer

trés vezes para ficar bom”.

Despele

Ervas + reza

Umbigo regido

Gema de ovo + azeite de mamao
+ pedra de alcanfor + reza,

fazendo o sinal da cruz.

Dor de coluna

Reza + “levantar da cama, passa
por trés portas, cada porta que
passa, dar trés cuspida [ela mostra
como sao as cuspidas]... tudo em
jejum... passou a terceira porta, vai
procurar o cupim, , daqueles que
faz aquele murundu. La cé vai
deixar as cadeiras pra eles, fala o
gue a gente ensina, chega |4 trés

vezes, sem encostar, e fala com

84
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eles. Ele vai pegar seu mal. Por
qué? Porque eles tém, como vou
dizer a vocé, eles tém assim, num
sei se vocé percebe, eles tém um
cheiro... Entdo, na hora que vocé
chega com suas cadeiras |a, ele
penetra pra ele, o mal vai pra ele;
e cura. E num pode falar com
ninguém...Tudo atraves da reza da

gente pra eles”.

Picada de cobra Trés dentes de alho colocados na
boca da rezadeira. Mais trés
dentes de alho para fazer um
corddao acima do lugar da picada+
rezadeira segurando trés quiabos

na mao + reza

Cancer de estdbmago ou garganta | Baba-de-timao

ou utero

Prostata, inclusive cancer Cana-de-macaco

Diarréia Casca de goiabeira + casca de
raiz de abacateiro + casca de
quina-rosa

Fechar cirurgia Quina-rosa

Queda de cabelo, couro cabeludo, |Raiz de palmacéia + baba-de-

eczema timao + babosa

Gonorréia e outras doencas |Raiz de palmacéia + Pita-riscada.

pegativas

Considerando que pode haver diferencas nas grafias dessas ervas,
possivelmente por aspectos regionais, ressalto, para melhor entendimento desta
tabela, que quanto aos aspectos relacionados as rezas, a curandeira explica que

elas podem ser realizadas com um tercinho, com as préprias méos ou com galhos.
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No ultimo caso usam-se trés galhinhos para rezar a pessoa, um mostra o que a
pessoa tem. Entdo, aquele é o guia, que domina a rezadeira para ela exercer sua
préatica. Ela prefere o galho da guiné ou da vassoura de alecrim cheiroso, podendo
ser o de arruda.

No geral, as praticas evidenciadas na tabela poderiam ser caracterizadas
como “magicas” ou pertencentes a “crendice popular” - cheias de crencas e de ritos
- sob os conspicuos olhos da “medicina oficial” e da “antropologia classica”.

Para essa primeira, assoberbada de modernidade, os pacientes que optam
pelas praticas terapéuticas intermediadas por curandeiras e/ou rezadeiras poderiam
ser tidos como adoradores de saberes que nédo sao eficazes ou de ilusGes ou,
ainda, vistos como crentes ingénuos cultuando seus fetiches. Aqueles que atuam
apenas sob os ditames da “medicina oficial” e apenas atrelados ao arcabouco
cientifico somente véem os fatos, ou seja, a realidade exterior. (LATOUR, 2002).
Segundo Latour (2002), na pratica, a distincdo entre construcao e realidade inexiste;
quer dizer, a distin¢cao entre fetiches e fatos é meramente teérica. Em suas palavras:
“a nocao de crenca permite aos modernos compreender, ao modo deles, a origem
da acéo pelo duplo vocabulario dos fetiches e dos fatos” (LATOUR, 2002, p. 34,
grifo do autor). Para ele, na acéo pratica prevalece a noc¢ao de fe(i)tiche que agrega
elementos dos fetiches e dos fatos formando uma unidade mesclada e sem
contornos nitidos entre ambos. Dessa maneira, ele vai contra as rupturas entre
sujeito/objeto e representacdo/coisa — dicotomias por ele j4 superadas através dos
mecanismos de mediacdo e composicao de redes, apontados na idéia de hibridos.

Quanto a “antropologia classica”, merecem ser abordadas as concepcodes de
Levi-Strauss e Marcel Mauss. Lévi-Strauss (1996), em sua andlise: “o feiticeiro e
sua magia” caracterizou os trés elementos essenciais: a crenca do feiticeiro na
eficacia de suas técnicas; a crenca do doente que ele cura, ou seja, no poder do
feiticeiro; e o consenso coletivo que respalda e adere essas convic¢des. Ele ainda
afirmou que o xama oferece uma linguagem ao doente que lhe é acessivel e é
nessa expressao verbal que o paciente exprime um conjunto de estados nao-
formulados e provoca um desbloqueio de seu processo fisiolégico e se reorganiza.
A base da acdo dessas praticas, segundo o autor, esta na eficacia simbolica.

No “Esboco de uma teoria geral da magia”, Mauss (2003) deixa claro o papel
central das representacdes no quadro que analisa. Diz: “As praticas magicas nao

sdo vazias de sentido. Elas correspondem a representacdes, geralmente muito
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ricas...” (MAUSS, 2003, p. 97). Suas analises apontam que determinados atos, 0s
magicos, guardam as caracteristicas da eficacia pela tradicdo, por serem repetidos,
por serem coletivos e transmissiveis. Argumentou que Sao essenciais o0s ritos, suas

condicdes especiais e sua natureza. Ao expor sobre o magico, segue:

vao procura-lo e exigem-lhe que aja: ele nao é livre, é forcado a
representar um papel que satisfaca a expectativa de seu publico [...]
0 magico [...] como uma espécie de funcionario investido, pela
sociedade, de uma autoridade na qual ele préprio é obrigado a crer
[...] Assim, a crenca do magico e a do publico ndo sédo duas coisas
diferentes; a primeira € o reflexo da segunda, ja que a simulagéo do
magico s6 é possivel em razdo da credulidade publica [...] E essa
crenca que permite objetivar as idéias subjetivas e generalizar as
ilusdes individuais. E ela que confere ao juizo magico seu carater
afirmativo, necessario e absoluto (MAUSS, 2003, p. 131, 157).

Em sintese o0 que se pretende extrair nessas consideragfes é que, nessa
perspectiva, esses processos rituais e da crenga promovem um rearranjo nos
estados desorganizados e os transformam em um todo coerente. Ou seja, no ritual
os atores, cientes dos seus papeéis e com uma coletividade que legitima o ato
associado aos procedimentos manuais, corporais e orais; criam um cenario
performético que recria os espacos no individuo e os entendimentos do individuo,
gue o faz se reorganizar, e tem-se a eficacia do processo. Esta poderia ser uma
perspectiva para o entendimento das situa¢des expostas em campo.

Entretanto, estas concepg¢des tanto da “medicina oficial” quanto da
“antropologia classica” sdo passiveis de critica ante os dados obtidos em campo.
Destaco dois momentos de uma fala da Dona Gertrudes que evidencia a forma

como se processam suas acoes terapéuticas:

Vou nas casa, sou chamada, vou... Ja tentei ajudar quem num acredita, a pessoa
prefere ir ao médico..., mas num da certo depois me chamam. Ai demora a
resolver.... Quando ela quis acreditar ja era tarde... O problema dela vai ser

resolvido, s6 que é mais demorado.

Poder da acdo da gente. A gente pede a Deus, a gente reza, faz umas oragéo... Isso
tem ajudado muita gente resolver. [...] E a gente rezando aquela pessoa se sente
aliviada, sente leve. E a gente sente... aquilo passa pela a gente. O que a pessoa ta
sentindo a gente sente. Eu rezando uma pessoa, a pessoa que ta com aquele

problema passa pra mim. Mas, s6 que minhas oracao € mais forte, eu agiento... [...]
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Minha oracao é tao forte, que na hora da reza onde eu passar minha mao aquela dor

desaparece.

Com a primeira passagem evidencia que a curandeira ao falar que se deve
acreditar no que ela faz e a maneira como ela trata ndo se deve depreender que
seja pela forca de uma crencga, em seu sentido antropolégico classico. Isto porque
guaisquer praticas relacionadas a saude - e inclusive outras esferas da vida - sé&o
escolhidas por nés para serem desenvolvidas porque acreditamos nelas. De outra
forma, posso dizer que qualquer pessoa sé procura um médico para ser consultada
porque acredita que nesse profissional encontrara uma solucdo para seu problema.
Evidencia-se, também e mais uma vez, que estes espacos de ir a curandeira e ir ao
médico sdo mesclados, sdo hibridos, sdo “entre” e pertencentes a um mesmo
sistema de experimentar suas vivéncias quanto a saude e a doenca.

A segunda passagem mostra que a eficacia da pratica da curandeira néo
ocorre apenas porque ela tem a crenca na sua capacidade de cura. Muito mais que
isto, ela sente 0 que é vivenciado pela paciente; ela experimenta. A curandeira vai
além de explicar ou interpretar o que se passa com quem a procura em busca de
ajuda. Assim, “ela sente, mas é mais forte e agienta”.

Viveiros de Castro (2002) argumenta que o entendimento antropoldgico
baseado na crenca quando se trata de compreender a relagdo do nativo com seu
discurso é um equivoco. Em grande medida, € impor conceitos evocados da
tradicao cultural do pesquisador em um novo cenario onde as vivéncias podem ter,
ou mais provavelmente sempre tem, outras formas de experimentacoes,
compreensoes e defini¢des.

Segundo Wagner (1981), a respeito da idéia de cultura, tanto o nativo quanto
0 pesquisador pertencem a uma cultura ndo mensuravel e através desse processo
relacional entre estes dois elementos é que acontecem as experiéncias mutuas e
contrastantes que faz tornar cada cultura visivel e reinventada. Uma inovacao
naquilo que fundamenta a vida humana: os pensamentos, as acoes, as interagdes,
as percepcoes e as motivacdes que séo funcbes de um contexto construido com
base nas associacdes dos elementos simbdlicos. Pela busca de sentido nas a¢cdes
préaticas do nativo que o antrop6logo cria essas culturas por intermédio de um ato de
invencdo; processo controlado pela imagem da realidade e com auséncia de sua

consciéncia. E importante ressaltar que essa invencdo € objetiva e pautada na
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observacdo e aprendizado. Wagner (1981, p. 12, 26, tradu¢cdo minha): “0 que o
pesquisador de campo inventa, entdo, € sua propria compreenséao [...] Quando o
antropologo estuda outra cultura, ele a inventa generalizando suas impressoes,
experiéncias e outras evidéncias como se elas fossem produzidas por alguma
‘coisa’ externa”. E uma invenc&o controlada a fim de fazer sentido ao seu universo
cultural (particularmente aos seus pares).

Boa parte do que os sujeitos observados em campo optavam para serem
suas acgOes e praticas terapéuticas, se reproduzem através do tempo como “se
passassem de geracao para geracao”. Porém, mais do que esta aparente forma de
imposicao e que renega as re-interpretacdes dos sujeitos, elas sao reproducdes que
exatamente ao mesmo tempo permanecem em suas vidas e também se
transformam, se renovam, se recriam e se inovam. Seu Tiburcio e Seu Diofrildo,

respectivamente, explicitaram exemplos:

Vocé temperou uma agua de sal com vinagre, vocé pde em cima a dor alivia na
hora, a mesma coisa que um gelo. [...] isso a gente faz desde crianca, tempo do
falecido meu pai, entdo ja vem.

Meu tataravo era tratador, meu bisavo era, meu avo era... Era pegar no pulso, falava,
0, tava quase morto. Cé sofre isso, aquilo outro, aquilo outro, aquilo outro; dava
remédio, curava. [...] Eles pegavam no pulso, escutava, escutava; falava: “"vocé num
ta ruim, ndo. Vai na farmacinha, compra esse remédio ai, dentro de trés dias ta
trabalhando’. Agora se num bebesse, morria. E melhorou também: prumou, largou.

Essas praticas, portanto, sdo selecionadas para serem reproduzidas, sendo
inovacOes e criatividade que emergem nas acgdes terapéuticas escolhidas por esses
sujeitos observados em campo. Afirma Wagner (1981, p. 50, 51 e 52, traducéo

minha):

nés nao podemos apelar para a forca de algo chamado “tradicao
ou ’‘educacdo’ ou ’orientacdo espirituall para explicar a
continuidade cultural ou a mudanca cultural [...] Assim, o ponto de
vista coletivo ou orientacdo de uma cultura [...] persiste ao ser
constantemente reinventado na forma de contextos convencionais.
Mas o meio pelo qual este ponto de vista € estendido e reinventado
€ aquele da diferenciacdo e particularizacgdo em termos de
contextos ndo-convencionalizados.

Isto naturalmente nos impele a re-analisar uma questédo: a relacdo desses

processos com o tempo. O agrupamento dos fatos e eventos ao longo de uma



90

espiral ao invés de disp6-los em linha reta traz um novo entendimento do que a
antropologia classica tratava como tradicdo. Essa nova visualizacdo do tempo
aponta para um futuro se redimensionando em todas as dire¢bes, mas sem a idéia
de “avanco”; e com um passado “ndo arcaico” e sim remodelado, relido, revisto,
recombinado e refeito. No espiral, elementos, aparentemente distantes, podem estar
muito proximos e 0s elementos contemporaneos podem ter constituintes de varios
ou todos os tempos, sédo politemporais (LATOUR, 1994). O que ocorre é que 0S
sujeitos, como protagonistas de seus atos, processam sucessivamente selecdes das
acOes e praticas que sdo de seus interesses no sentido de promoverem suas
manuten¢des. Como diz Latour (1994, p. 74): “o tempo ndo € um panorama geral,
mas antes o resultado provisorio da ligacéo entre os seres”. Podemos concluir, ainda
citando Latour (1994, p. 75): “ninguém nasce tradicional, € uma escolha que se faz
guando se inova muito. [...] NOsS nunca avancamos nem recuamos. Sempre
selecionamos ativamente elementos pertencentes a tempos diferentes. [...] E a
selecdo que faz o tempo, e ndo o tempo que faz a selecdo”. A este respeito diz

Wagner (1981, p. 51, tradugc&o minha):

as associacfes simbdlicas que as pessoas tém em comum, suas
‘moralidade’, ‘cultura’, ‘linguagem’ ou ‘costumes’, suas ‘tradi¢cdes’,
sdo tdo dependentes de uma reinvencdo continua quanto da
idiossincrasia individual, da informacdo e habitos que eles
percebem neles mesmos ou ho mundo em seus redores.
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CONCLUSAO

A etnografia realizada, e apresentada nesta dissertacdo, mostrou aspectos
peculiares de processos dinamicos que envolvem e transitam nas diversas esferas
da vida dos sujeitos estudados mostrando que as interconexdes e mudangas de
perspectivas, de contextos e cenarios sdo passiveis — e provaveis — de ocorrerem (e
de forma substancial) no dia-a-dia das pessoas. Estes processos dinamicos estéao
presentes nas construgcdes (e invencdes) da cultura dessas pessoas, como
desenvolveu Wagner (1981) argumentando que € através das relacdes dindmicas
entre contextos que a cultura se recria e se reinventa.

Neste trabalho, a dindmica esteve presente desde sua origem ja que houve
uma significativa mudanca do objeto de pesquisa e do local de sua realizagao.
Desta forma, puderam ser caracterizados varios aspectos da vida cotidiana das
pessoas, em Santa Barbara; pessoas, estas, exercendo suas funcbes enquanto
municipes, trabalhadores, pacientes, amigos, vizinhos, etc. Foi rapidamente
perceptivel o contraste inicial entre minhas vivéncias e aquela forma de
compreender as situagdes de vida, particularmente devido a minha histéria de vida e
trabalho em grandes centros urbanos e a minha formacdo convencional na
medicina. E relembrando Wagner (1981), € a partir deste contraste, ou choque
cultural, que passa a ser importante 0 contato e 0 estudo com outros povos ou
culturas, e dessa forma pode-se refletir e aprender mais sobre a nossa propria
cultura. Este quadro traz consigo sua mais marcante consequéncia: a possibilidade
de estar experimentando transformacdes nas proprias (pré-)concepcoes.

E, portanto, a dindmica a mola propulsora das redes de relacbes nos
intersticios sociais que se constituem em um espago “entre” — sempre de
possibilidades e sem qualquer limite fixo; e um outro aspecto dinamico, e mais
concreto, do qual fui acometido, durante a execucdo da pesquisa de campo, foi o
fato de ser médico e pesquisador em saude, a0 mesmo tempo. Isto propiciou fluxos
de comunicacdes verbais e néo-verbais que se estabeleceram com suas

flexibilidades e alternancias.
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O corpo, por intermédio de sua dindmica, mostrou-se como um corpo-sujeito
indo muito além de ser apenas um corpo-objeto ou, de outra maneira, a
compreensao € de sermos um corpo e ndo mais simplesmente termos um corpo
(CSORDAS, 1994). Ele, entdo, € o agenciador das dindmicas presentes nas
vivéncias e experienciacdes, no caso, dentro do contexto da saude, doenca e das
praticas terapéuticas oriundas dessas concepcdes. No desenvolvimento deste
processo, evidenciam-se varios fatores que se imiscuem e consolidam a fim de
compor esse modo de estar no mundo. E quando se aponta para a segmentacéo
em varios aspectos dos elementos pertencentes a saude, a doenca e as
terapéuticas, ainda que se diga que esses fragmentos se entrecruzam, isto se da
invariavelmente — e apenas - em nivel teérico. O fato € que, na pratica, 0s
elementos que constituem as concepcdes de saude e doenca e as motivagdes que
levam a procura de uma pratica terapéutica se agregam em cada sujeito e, deste
modo, solidificam vivéncias e a¢bes multifacetadas, caracterizando um elemento
hibrido e indissociavel.

Eventualmente a escolha por uma determinada pratica terapéutica, ou
modelo de tratamento, ndo aponta para a coroacdo de uma virtual fragmentacao.
Seu suporte se encontra na idéia de rizoma com o qual uma pessoa busca
alternativas ao avancar em determinadas areas ou direcdes, recuando em outras,
flexibilizando dentro de um universo de possibilidades; mas que no final séo feixes e
espraiamentos de uma mesma unidade que adiante se interpenetram e jamais
deixaram de constituir faces de uma mesma moeda.

Estas fragmentacdes de conceitos, atitudes, praticas e acbes podem,
eventualmente, ocorrer naqueles que sdo o0s detentores do saber ao se
transvestirem de martires da modernidade. Cabe aos teéricos o papel de criar estas
polarizacbes, de preferéncia para exaltar suas proezas. Na pratica, 0s pacientes,
neste contexto estudado, ndo manifestaram quaisquer tendéncias para isolar fatores
relacionados a sua saude ou doenga e, principalmente, entendem que o transito por
utilizacdo de medicacdes, o uso de chas (ou outros métodos) caseiros e a busca
pela rezadeira ou curandeira é integrante de seu modo de operar as questbes
relacionadas ao seu bem estar. Em sintese, a pratica revela que o mundo pode ser
configurado por entre construcdes de fetiches sem que a objetividade das ciéncias

tenha que se manter distante. Ambos se elaboram e ocupam o mesmo sujeito.
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Dessa maneira, parece claro que o cenario onde se desenvolveu a
pesquisa de campo guarda suas especificidades e particularidades quanto ao
conjunto de aspectos presentes em suas tramas sociais. Com isto quero apontar que
varias evidéncias observadas neste contexto ndo devem sequer ser cogitadas para
uma possivel generalizacdo. Entretanto, a questéo central do que foi constatado, e
aqui vale ressaltar, € a prevaléncia das flexibilidades e alternancias dinamicas que
constituem um corpo-sujeito onde se imiscuem vivéncias e experiéncias de forma
multifacetadas e agregadas como um elemento hibrido. E possivel que esse
entendimento seja estendido para outros sujeitos e em outros contextos, inclusive

como a proépria literatura antropoldgica ja da fortes indicios.
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ANEXO A — Mapa com a regido de Santa Barbara do Monte Verde
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ANEXO B - Fotos da microrregido de Araxa

Fotografia 1 - “Centro de Saude“ em visdo frontal. Presencas do carro da
prefeitura, com as caixas de medica¢fes no porta-malas, e dos habituais cachorros.

Ao fundo a agente de salde sentada a mesa da ante-sala. Fonte: acervo pessoal.
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Fotografia 2 - “Centro de Saude” e ao lado a casa da agente de salde. Na

frente, a presenga dos habituais “visitantes”. Fonte: acervo pessoal.

Fotografia 3 - Visdo panoramica. Em destaque, a parte gramada que
preenche o meio do “semicirculo” e a parte posterior da igreja. Fonte: acervo
pessoal.
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ANEXO C - Fotos da microrregido de Sao Bento

Fotografia 4 - Escola municipal, local dos atendimentos. Visdo parcial do carro

da prefeitura. Em destaque, paciente, descalca, sendo orientada pela agente de
saude; e outro paciente, com botas de borracha, aguardando sua consulta. Fonte:

acervo pessoal.
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Fotografia 5 - Escola municipal, com carro da prefeitura, com caixas de

medicamentos no porta-malas. Pacientes aguardando a consulta e os “visitantes

ilustres”: os cachorros e a porca. Fonte: acervo pessoal.
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ANEXO D - Foto da microrregido de Pirapitinga

Fotografia 6 - Visita domiciliar. Visdo da casa do paciente, estando ele na
frente da porta principal ao lado da médica. O acesso a esta casa € por intermédio
de uma trilha de aproximadamente 900 metros, em aclive, no meio da mata. Fonte:

acervo pessoal.
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ANEXO E - Fotos da microrregido de Leocadio

Fotografia 7 - Visdo da fazenda onde ocorrem os atendimentos. Fonte: acervo
pessoal.

Fotografia 8 - Visdo da parte externa da fazenda, foto tirada em frente a uma
das janelas laterais. Fonte: acervo pessoal.



