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Apresentacéio

A presente coletinea redine trabalhos que buscam refletir sobre quest&es
relativas & compreens#@o da doenga (particularmente da doenga mental) como
experiéncia, vivida e significada em contextos de agdo e interagdo. Apesar de
independentes, os capitulos encontram-se ligados por uma linha teérico-
metodolégica comum. Fundamentam-se, todos, em (re)leituras das teorias so-
ciais de base fenomenolégica (principalmente a existencial e etnometodolégica),
da hermenéutica e do pragmatismo. Contudp, € importante observar que nio se
teve preocupacdo de seguir A risca os processos discursivos e os quadros de
referéncia dessas ‘escolas’. E sempre problemético delimitar, com simples r6-
tulos, a natureza e pressupostos de um certo conjunto de idéias. Entretanto, a
diretriz fenomenolégica, se assim podemos dizer, €, sem didvida, preponderante
na anélise das questdes levantadas.

Com excegfo parcial de um deles, os artigos desta coletinea s#o inéditos.
Apresentaram-se versdes ou partes desses artigos, contudo, em congressos nacio-
nais ou internacionais de ciéncias sociais ou de saiide coletiva. Os debates e dis-
cussdes realizados em tais congressos ajudaram substancialmente os autores a
questionar e desenvolver alguns aspectos significativos sobre o tratamento dos
dados e a elaboragéo conceitual das temdticas analisadas. Cabe mencionar a parti-
cipagiio nos Grupos de Trabalho (GTs) Corpo, Pessoa e Doenga da Associagdo
Nacional de Pés-Graduagfo e Pesquisa em Ciéncias Sociais (Anpocs) € Associa-
¢do Brasileira de Antropologia (ABA): a interlocugfio com os colegas destes GTs,
particularmente com Luis Fernando Duarte e Ondina Fachel Leal, foi bastante
enriquecedora. Também nos beneficiamos do olhar critico de Carlos Coimbra,
Marcos Queiroz, Jean Langdon, Cecilia Minayo, Ana Canesqui e Luis Castiel,
com quem se discutiram algumas das idéias aqui apresentadas. Os cursos minis-
trados em cursos de pds-graduagio e graduagfo da Faculdade de Filosofia e Cién-
cias Humanas da Universidade Federal da Bahia (Ufba) serviram de forma particu-
lar & sistematizagio dos autores e teorias discutidos nos artigos.

Embora tenham por objetivo refletir sobre aspectos tedricos ou conceituais
das ciéncias sociais em satide, os artigos se fundamentam em dados empiricos,
produzidos em pesquisas desenvolvidas no dmbito do Nicleo de Estudos em
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Ciéncias Sociais ¢ Saiide (ECSAS) da Universidade Federal da Bahia, criado em
1693, Juntamente com outros pesquisadores nacionais, 0s integrantes do niicleo
participaram da coordenagido do I Encontro Nacional de Antropologia Médica
(1993). Desde entdo, tém-se engajado em pesquisas sob os auspicios de diferen-
tes agéncias financiadoras, em organizagdes de seminérios, em ensino € orienta-
¢do na graduagfio e pds-graduaciio. Assim, podemos dizer que esta coletinea é
fruto de um trabalho conjunto, envolvendo, além de nés, autores, toda a equipe de
pesquisadores e bolsistas do ECSAS. Entre os primeiros cabe mencionar e agra-
decer a contribuigfo inestimavel de Maria Gabriela Hita, colega do ECSAS e do
Departamento de Sociologia, primeira leitora e critica de praticamente todos os
capftulos, além de parceira em muitas de nossas discussdes e projetos. A colabo-
ragdo dos estudantes que compdem a equipe do ECSAS, por sua vez, nio se
resume 2 atuagdo na producgfo de dados: sua participagio nos semin4rios sermanais
de discussio tedrica enriqueceu e ampliou nossa visdo. Estes semindrios tém re-
velado grande importéncia na sedimentagio de nossa posigdo intelectual. Os quase
interminéveis debates af travados nos permitiram tornar mais claras, se nio as
respostas, a0 menos as questdes que nos interessam desvendar. Assim, gostarfa-
mos de agradecer aos bolsistas: Marcio Barbosa, Paula Schaeppi, Litza Cunha
(estas duas co-autoras de um dos capitulos), Suely Messeder, Licia Barbosa,
Suely Motta, Osvaldo Bastos, Juliana Rocha, Cl4udia Garcia, Salete Nery, Marcos
Rubens, Jodo Satiro Almeida, Juliana Hupsel, Viviane Hermida e Jucileno Oliveira.
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Introducao
Paulo César B. Alves, Miriam Cristina M. Rabelo & Iara Maria A. Souza

Os textos aqui apresentados refletem um percurso de estudos e debates,
realizados ao longo dos dltimos quatro anos pelo Niicleo de Estudos em Ciéncias
Sociais e Saide (ECSAS) da Universidade Federal da Bahia. Em grande medida,
consistem em ensaios de caréter antropoldgico com base fenomenolégica, abor-
dagem que vem ganhando corpo na antropologia contemporinea, particularmente
na antropologia médica.’

E importante enfatizar que os textos aqui reunidos foram produzidos em
momentos distintos. Refletemn, portanto, um processo de exploragio de novas
alternativas analiticas, marcado, € claro, por algumas reformulagdes conceituais e
metodolégicas. Ha, sem divida, um micleo de questSes centrais que, em cada
capitulo, sdo esbogadas, desenvolvidas e retomadas sob diferentes angulos e com
base na anilise de dados diversos. Esta introdugfo procura justamente identificar
tais questdes: nosso objetivo € apontar alguns dos principios metatedricos, de
cariter quase ‘filos6fico’, que animaram as pesquisas desenvolvidas e inspiraram
os procedimentos metodolégicos que deram corpo aos trabalhos apresentados.

O elemento unificador da coletdnea &, em primeiro lugar, o conceito de
experiéncia. De modo mais geral, expressa uma preocupagiio em problematizar e
compreender como os individuos vivem seu mundo, o que nos remete 3s idéias de
consciéncia e subjetividade, mas também, e especialmente, de intersubjetividade e
acdo social. Problematizar a idéia de experiéncia significa assumir que a maneira
como os individuos compreendem e se engajam ativamente nas situagdes em que
se encontram aco longo de suas vidas nfio pode ser deduzida de um sistema coe-
rente e ordenado de idéias, simbolos ou representagfes. “O conhecimento através
do qual se vive nfio € necessariamente idéntico ao conhecimento através do qual
se explica a vida”, observa Jackson (1996:2). O cariter fluido, multifacetado e,
sobretudo, indeterminado da experiéncia escapa tanto aos cientistas sociais, que
buscarn decifrar c6digos operantes subjacentes as priticas, quase sempre de modo
inconsciente, quanto Aqueles que explicam as préticas pelas idéias ou representa-
¢Oes expressas a posteriori pelos atores.
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Em uma perspectiva fenomenolégica, a experiéncia néio se reduz ao mode-
lo dicotdmico que contrapde sujeito e objeto, do qual partem muitas teorias sociais.
Tal modelo expressa apenas uma modalidade de experiéncia, aquela forjada pela
atitude reflexiva. O fundamento e possibilidade mesma desta atitude, entretanto,
sdo dados por outro tipo de experiéncia, pré-reflexiva ou pré-objetiva. Falar em
uma experiéncia pré-objetiva significa dizer que o mundo se apresenta para nés,
em primeiro lugar, como esfera de a¢fio ou pritica, antes de se apresentar como
objeto de conhecimento. Mais do que isso, significa dizer que o dominio da prati-
ca se define essencialmente por um engajamento ou imersio na situagfio: nfio
requer ou pressupde, ordinariamente, o posicionamento de um sujeito que se des-
taca do mundo e o ‘objetifica’. Nesta perspectiva, a situagio da agfio € um campo
de instrumentos que usamos — e ndo um espago neutro de objetos que devemos
primeiro conhecer para posteriormente instrumentalizar a nosso servi¢o. Da mes-
ma forma, os fins da acfo néo sfo formulages abstratas que dominamos intelec-
tualmente para depois pdr em pritica; antes, se nos aparecem como parte inte-
grante da prépria situagio e, assim sendo, nfo se destacam enquanto planos refle-
tidos. Apenas quando nos vemos ante & dificuldade de sustentar esta imersdo
prética (pré-reflexiva) no mundo € que ingressamos em uma atitude reflexiva.

Ora, subjacente a esse argumento estd a idéia de uma cumplicidade
ontolégica entre ser ¢ mundo, que Heidegger procura descrever mediante o con-
ceito de dasein ou pre-senga (Heidegger, 1997). Dois elementos importantes de-
vem ser levados em consideragiio para entendermos melhor este ponto: em pri-
meiro lugar, o papel do corpo no delineamento da experiéncia; em segundo lugar,
a questdio da intersubjetividade.

A idéia de experiéncia enquanto modo de estar no mundo nos remete dire-
tamente ao corpo, como fundamento de nossa insergio no mundo. E o corpo que
fornece a perspectiva pela qual nos colocamos no espago e manipulamos os obje-
tos; pela qual os objetos e o préprio espago ganham sentido para nés. E por ter um
COrpo — Ou Ser uin ¢corpo — que estamos situados, que somos irremediavelmente
seres em situagdo. Antes de constituir um objeto ~ nossO ¢oOrpo que miramos no
espelho, o corpo do outro cuja figura avaliamos, ou o ‘organismo’ sobre o qual
intervém as ci€ncias biomédicas — o corpo & dimensio do nosso préprio ser. A
subjetividade, portanto, no se refere a uma consciéncia que paira sobre o mundo
e o avalia & distincia: € sempre uma consciéncia-corpo ou corpo-consciéncia, o
que equivale também a considerar o corpo como ele mesmo, perpassado por uma
dimensio subjetiva, de sentido. Assim o corpo € o locus em que se inscrevem e se
mostram as vérias dimensdes da vida (experiéncias passadas, projetos e esforgos
concretos para intervir na realidade). Tais dimensdes nfo se superpbem e nem se
perdem na histéria; via uma sintese esponténea, integram-se em um esquema
corporal que expressa uma modalidade particular de ser no mundo. E neste senti-
do que, seguindo Merleau-Ponty, podemos falar do hébito como uma praktognosia,
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um modo de conhecimento e intervengdo na realidade radicado no corpo. O hdbito
€ uma forma de compreender 0 mundo bem distinta de uma apreensao intelectual
que produz representagdes ou idéias: trata-se de uma compreensio que expressa
antes um modo de ajustar-se a uma dada situagio, que € logrado peto corpo
(Merieau-Ponty, 1994),

O corpo, entretanto, ndo € apenas o locus do habito, mas o movimento de
realizacio do projeto. Ndo sé somos seres em situago, como também somos
seres continuamente voltados para transcender a situagéo, orientados para o futu-
ro. Ser um corpo €, de fato, nfio apenas ter uma situagdo, mas estar sempre a
ultrapassi-la rumo a novos estados ou modos de ser, pois o corpo vivido é corpo
em agio antes que corpo contemplado (Sartre, 1997). E essa dialética entre nosso
enraizamento original no mundo da sociedade e da cultura e nosso engajamento
com o futuro, caracteristico da agfo, que faz da ambigliidade a marca definidora
de nossa existéncia.

Quando partimos de uma preocupagiio com a experiéncia e seu carfter
‘encarnado’ (embodied, em inglés), uma série de questdes importantes se coloca
para a antropoiogia médica. Como uma experiéncia pré-objetiva de sentir-se mal ¢
transformada em uma realidade scocialmente reconhecida, dotada de significados
que sao comunicados e legitimados no processo social? Ou, alternativamente,
como certas desordens de base organica, identificadas e classificadas pelas cién-
cias biomédicas, incorporam-se a experiéncia dos sujeitos, conduzindo-os a cer-
tos modos de compreender ¢ ajustar-se a situagdo da doenga {os quais, estrito
senso, ji sdio formas de transcendé-la) e a agir sobre ela via elaboragéio e realizagiio
de projetos? O que realmente significa dizer, conforme postulam alguns autores,
que a experiéncia da doenga € transformada em certos processos terapéuticos?
Como de fato se da essa transformagio no transcurso das interagdes entre
terapeutas e pacientes? Algumas dessas questdes sfio diretamente tratadas nos
artigos que compdem a presente coletinea.

Uma abordagem centrada na experiéncia nos permite reconhecer dimen-
sOes importantes da afligdo e do tratamento que escapam tanto aos estudos desen-
volvidos segundo a Gtica biomédica (ou, por ela influenciados), quanto aos traba-
lhos antropolégicos e socioldgicos tradicionais. No caso dos estudos produzidos
segundo a Otica biomédica, a énfase nos aspectos orgénicos dos processos de
doencga e cura conduz a uma omisséo da dimens#o de sentido de que se revestem
tais processos: o corpo/objeto da cineia médica substitui o corpo vivido, fonte e
condigdo para nossa relagiio com um mundo de objetos. No caso dos estudos
produzidos no Ambito das ciéncias sociais, a énfase nos aspectos ideais ou simbé-
licos da doenga e cura conduz a uma desvalorizagiio das sensagdes e praticas
encarnadas dos sujeitos doentes e seus terapeutas: trata-se do corpoftexto, espe-
lho da cultura, que substitui o corpo vivido, fundamento de nossa insergiio no
mundo da cultura e ponto de partida para a reconstrugfio continua desse mundo.
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A relagdo da doenga com o dmbito cultural e social €, em certo sentido,
problemética estruturante da antropologia médica. No contexto da presente dis-
cussdo, ela nos remete A questdo do cardter intersubjetivo de toda experiéncia e,
portanto, também do adoecer e tratar-se. Implicada na idéia de ser-em-situagio
nio estd apenas a unidade corpo-mente, mas também o enraizamento fundamental
do individuo no contexto social, enquanto ser que € desde sempre ser-com-outros.
Merleau-Ponty fala de uma sociabilidade origindria, argumentando que a coexis-
téncia do eu e do outro em um mundo intersubjetivo € anterior a qualquer separa-
¢io entre sujeito/objeto (e, portanto, a qualquer individualizagdo), em um nivel
pré-objetivo. Se hd social para mim, observa o autor, € porque sou originariamente
social, e se sei que compreendo, ou se inevitavelmente projeto significagtes nas
condutas do cutro, € porque o outro e eu estamos e continuaremos compreendi-
dos em uma rede dnica de condutas ¢ em um fluxo de intencionalidades. A subje-
tividade €, assim, posterior & intersubjetividade; s6 lentamente, 0 meu ponto de
vista se separa desse intermundo origindrio idéia também defendida pelos
pragmatistas cldssicos como Mead (1972}, para quem o self ndo constitui uma
caracteristica inata, sendio uma capacidade desenvolvida a partir de nossa interagio
com Os Outros.

Falar de uma vivéncia pré-refiexiva ndo significa, portanto, empreender a
busca de um fundamento pré-cultural ou pré-social da experiéncia mas, ac con-
tririo, inquirir sobre os modos como os sujeitos trazem consigo o social e cultu-
ral, enquanto fundo ndo representado de seus projetos, agdes, sentimentos. Ex-
plorando as implicagGes desta idéia para a antropologia médica, Csordas argumen-
ta que reduzir a experiéncia da doenga a uma determinagéio bioldgica, tanto quanto
tomé-la como efeito da cultura, ou mesmo como resultado da combinagio entre
ambos os ‘fatores’, conduz a uma visdo por demais parcial e empobrecida dos
processos de adoecimento e terapia: “o que estd ausente de explicagGes como
essas & a andlise do sujeiio encarnado (...) tomando uma posi¢io existencial no
mundo” (Csordas, 1994:287).

Dizer que a forma como se mobilizam e reorganizam as capacidades cor-
porais, na experiéncia da doenga, orienta-se pelos modelos culturais néio € neces-
sariamente tomar estes modelos como realidades objetivas e imutdveis que, em
dltima instincia, determinam a experiéncia. Se o social ndo é soma de subjetivida-
des isoladas, tampouco € realidade objetiva que se impde segundo leis ou mecanis-
mos préprios. Observa Merleau-Ponty que a classe, a nagfo, e poderiamos acres-
centar a familia, a religifio, o género, “niio sio fatalidades que submetam o indivi-
duo do exterior, nem tampouco valores que ele ponha do interior. Elas s3o modos
de coexisténcia que o solicitam” (1994:487). Estamos continuamente responden-
do a essas solicitagdes, embora apenas em situagdes especificas respostas usual-
mente irrefletidas e confusas convertam-se em tomadas de posigao refletidas,
relagles que eram apenas vividas transformem-se em engajamento explicito.
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A idéia de um didlogo constitutivo de nossa relagdo com o social — aqui
apenas sugerida por Merleau-Ponty — tem tido um impacto importante nas ciéncias
humanas contemporineas. O conceito de dialogismo proposto por Bakhtin, e bas-
tante usado por sociblogos e antropblogos (além de linglistas e criticos literérios),
traduz uma preocupagio clara em fundamentar nogdes como as de sociedade e
cultura nas relages sociais concretas que os individuos estabelecem uns com outros
ao longo de suas vidas, nos processos de orientagfio miitua constituintes de tais
relagdes. Tal preocupagio perpassa os trabalhos de Weber, Mead, Blumer e
Garfinkel. Com base nas discussGes desses autores, vale notar que, se o social
constitui o campo permanente de toda nossa experiéncia, do qual ndo podemos
escapar, trata-se de um campo mével, continuamente deslocado, ampliado e refei-
to pelos individuos no curso de suas agSes/interagGes cotidianas. A intersubjetividade
€, assim, um conceito que aponta para o ‘presente vivido', no qual os individuos
desenvolvem suas agdes, procuram compreender-se mutuamente ¢ compartilham o
mesmo tempo e espago com 0s outros. Como observa Natanson (1973 :x00a-00an),

esta simultaneidade ¢ a esséncia da intersubjetividade, significa que
capto a subjetividade do alter-ego ao mesmo tempo que vivo em meu
proprio fluxo de consciéncia (...) E esta captagdo em simultaneidade
do outro, assim como sua captacdo reciproca de mim, torna possivel
nosso ser conjunto no mundo.

No caso da antropologia médica, essas consideragdes se refletem em duas
questdes associadas. Por um lado, € preciso compreender a experiéncia subjetiva
da afligiio em termos de seu enraizamento no mundo da cultura. Por outro, deve-
se atentar para os processos sociais pelos quais os individuos definem e legitimam
certas experiéncias de sentir-se mal, comunicam e negociam significados para
suas afligdes e para as afli¢es dos outros. Trata-se, como jé se observou, de
questdes intimamente relacionadas ¢ que precisamos manter em constante didlo-
go. Situar a dimensao social/cultural da doenga exclusivamente no nivel dos pro-
cessos conscientes ou reflexivos de significagdo, negociagfo e legitimagio €, de
certo modo, manter-se preso & dicotomia entre natureza e cultura, ou melhor, nio
reconhecer plenamente o campo da experiéncia (que inclui uma dimenséo pré-
reflexiva, origindria), em que se entrecruzam e ganham sentido existencial tanto o
ambito biolégico quanto o cultural. Reduzir os significados, que os individuos
constroem por meio de suas interagdes, a modelos culturais incorporados na ex-
periéncia pré-reflexiva &, por outro lado, correr o risco de objetivar a cultura —
enquanto modelo dado, a priori —e recusar a dimensio de criatividade 2 existéncia
humana. Parafraseando Sartre, precisamos lembrar que a cultura € tanto ponto de
vista, quanto ponto de partida.

Dar atengfio aos processos interativos que se desenrolam nas situagdes de
doenga e cura mostra-se especialmente relevante nos estudos voltados para con-
textos médicos plurais, em que os individuos percorrem diferentes institui¢Ges
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terapéuticas ¢ utilizam abordagens por vezes bastante contraditSrias para diagnos-
ticar e tratar a doenga. Neste ponto, o cariter fluido e mutével das defini¢Ses
formuladas para explicar e lidar com a afligiio reflete uma complexa dindmica
relacional, trazendo & tona o papel das redes sociais no ato de se orientar, sustentar
e conferir plausibilidade as expressGes, sentimentos e condutas adotadas perante a
aflicdo. E fundamentalmente no mundo da vida cotidiana que se elaboram e desen-
volvem as ages conjuntas para se lidar com a doenga. Tratar do cardter intersubjetivo
das experiéncias de doenga e cura nos conduz a um exame cuidadoso da realidade
do mundo cotidiano.

O mundo da vida cotidiana (lebenswelt) constitui o substrato comum no
qual agimos e compreendemos as nossas agdes e as agdes dos outros: nele domina
o que Husserl chama de atitude natural, a crenga na existéncia do mundo enquanto
realidade exterior, composta de objetos bem circunscritos ¢ ordenados, dotados
de propriedades que independem das vivéncias intencionais dos individuos e que,
portanto, oferecem resisténcia aos seus projetos e agdes. Na atitude natural tam-
bém tomo como pressuposto a existéncia dos outros individuos e assumo que
nossas perspectivas sdo reciprocas e intercambidveis. Husserl (1970) observa
que o mundo da vida cotidiana € 0 mundo ‘pré-dado’, que se di constantemente
como realidade, que encerra e oferece os objetos para os quais nossos interesses
se dirigem, mostrando-se igualmente como o constante e inquestionado terreno
de validez sobre 0 gue repousa e s¢ funda toda a validez dos objetos.

A atitude natural € totalmente determinada por um metivo pragmadtico: aci-
ma de tudo, o mundo cotidiano € o mundo da prixis. O conhecimento que adqui-
rimos e utilizamos no dia-a-dia esti atrelado a interesses priticos: “devo compre-
ender meu mundo da vida no grau necessério para poder atvar nele e operar sobre
ele” (Schutz & Luckmann, 1973:28). Este estoque de conhecimento, que utiliza-
mMos para nos orientar na situagdo e resolver os problemas que se nos defrontam,
¢ heterogéneo: comporta desde um conhecimento radicado no corpo (que inclui
habilidades corporais adquiridas no passado), ndo acessivel discursivamente, até
uma série de receitas genéricas para lidar com um conjunto variado de situagdes.
Para Schutz, o estoque de conhecimento € formado ao longo do percurso biogra-
fico do individuo. Assim, € aberto a retifica¢des ou corroboragdes de experiéncias
por vir, ou seja, apresenta carter fluido e processual. A configuracio que o esto-
que de conhecimento assume a cada momento € determinada pelo fato de que os
individuos ndo estio igualmente interessados em todos os aspectos do mundo ao
seu alcance; antes, € 0 projeto, formulado aqui e agora, que dita o que € relevante
ou ndo na situagdo.

A doenga, conforme cbservam os etnometodélogos, constitui precisamen-
te uma situagdo-problema, que pSe em xeque a atitude natural e exige dos indivi-
duos medidas normalizadoras, que lhes permita enquadrar a experiéncia geradora
de ruptura em esquemas interpretativos e reintegrd-la, assim, 4 zona nfo questio-
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nada do mundo da vida cotidiana. Constitui muitas vezes uma situagdo que revela a
insuficiéncia do conhecimento & mio e, por conseguinte, mobiliza os individuos
a buscarem novas receitas praticas para explicar e lidar com o problema. Neste
sentido, pbe & mostra o processo mesmo pelo qual novos elementos se adicionam
ao estoque de conhecimento, enquanto outros sdo, a menos temporariamente,
‘empurrados’ para 4reas de acesso mais remoto.

Abordar a experiéncia da doenga segundo essa concepgdo — que a vé como
problema a ser resolvido — permite-nos, além do matis, compreender por que o
conhecimento que as pessoas tEm e relatam acerca da doenga é marcado por
contradi¢Bes e vastas zonas de imprecisio: estas refletem ¢ conjunto de experién-
cias por meio do qual tal conhecimento foi e estd sendo adquirido. Antes de ser
uma questiio intelectual sobre a qual € preciso teorizar, a doenga ¢ uma questdo
prética; o que explica porque os individuos, uma vez que se sintam capazes de
colocé-la sob controle, suspendem o processo de questionamento e problematizagio
a que se haviam dedicado.

Partindo do principio de que um dos objetivos centrais das ciéncias sociais
€ estudar a experiéncia no mundo em todas as suas formas e dimensées (Douglas
& Johnson, 1977), os textos apresentados descartam uma visdo causal da vida
humana. Em uma perspectiva fenomenolégica, nio faz sentido isolar fatores —
sejam eles culturais, sociais on biolégicos - e atribuir-lhes uma determinagio can-
sal sobre a existéncia, pois esta é na verdade o movimento continuo pelo qual a
vida se desdobra em vérias dimensdes e pelo qual estas dimensdes integram-se 2
totalidade da vidz, constituindo cada uma delas, a um sé tempo, aspectos particu-
lares e expresses generalizadas da existéncia. H4, portanto, em toda experiéncia,
um ¢xcesso de sentido: € impossivel caracterizar uma experiéncia como expres-
sdo univoca de um determinado contetddo, motivo ou fator. Nisto reside também
sua indeterminagdo fundamental. Conforme ji mencionado, o que a experiéncia
nos revela € o processo contfnuo pelo qual se toma uma posigao existencial em
face do mundo; dizer que essa posigio € orientada pela cultura é chamar a atengio
para o fato de que a cultura é essencialmente vivida (isto €, uma dimenséo da
existéncia humana).

Para recuperar a dimenséo vivida da cultura, do adoecer e curar, boa parte
dos capitulos examina as experiéncias de individuos singulares. Tais discussdes
se fazem preceder, via de regra, por consideragdes mais gerais sobre o contexto —
social e cultural — das experiéncias descritas.

A énfase nas experiéncias de individuos singulares nio deve ser entendida
— por razdes ja esclarecidas — como defesa de uma nogZo de subjetividade enquan-
to posi¢do soberana de um ego transcendental, sendo como busca de elucidar os
modos pelos quais individuos se reorientam em um mundo — de relagbes com
outros, atividades e planos coletivos — por vezes profundamente alterado pela
doenga. Interessa-nos compreender interagdes e didlogos, mas também as emo-
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¢Oes, imagens, projetos e identidades que constituem um contexto para essas
intera¢des, aoc mesmo tempo em que sdo constituidos e continuamente
reconstituidos no seu transcurso. Buscamos, assim, avangar rumo a um conceito
de experiéncia “empiricamente fiel”, tal como sintetizado por Jackson:

Um conceito empiricamente fiel de experiéncia tem que, primeiro, reco-
nhecer esse cardter multifacetado da pessoa — o fato de que a experién-
cia do self, ou do self em relagdo ao outro, é continuamente ajustada e
modulada pela circunstincia. Segundo, conforme argumentou Dilthey,
o conceito de experiéncia deve incluir ndo apenas ¢ que é habitual,
tipico e costumeiro (Erfahrung), mas o que ¢é idiossincrdtico, excepcio-
nal e singular (Erlebnis). Terceiro, nossa nogdo de experiéncia deve
reconhecer ndo apenas nosso senso de coisas substantivas e delimita-
das, mas nosso senso do transitivo e ndo delimitado, se queremos evitar
reduzir a experiéncia as ordens conceituais que impomos sobre ela.

.

Finalmente, é imperative reconhecer (...} 0 modo como os objetos da
experiéncia tendem a fundir com as formas pelas quais esses objetos
sdo vivenciados [experienced]; ie. o5 processos vividos de experimen-
tar [experience}. (Jackson, 1996:27-28)

Quase todos os artigos, de maneira geral, voltam-se para o estabelecimento
de alguns pressupostos analiticos que permitam desvendar os modos pelos quais
se constitui o significado da experiéncia. O conceito de significado €, portanto,
essencial em todos eles. Partimos do pressuposto de que a experiéncia é muito
mais complexa do que os significados formulados para explica-la, isto é, de que
estes oferecem sempre quadros parciais e inacabados de uma realidade que estd
sernpre em fluxo. Estdo, portanto, fadados a ser repensados, contestados e refei-
tos. Ora, tal idéia nos conduz a rejeitar teorias que postulam os significados como
estruturas g priori, determinantes das priticas, sublinhando a importincia dos
contextos dialégicos na construgdo e reconstrugdo continua do sentido. Afinal,
significado é sempre significado para alguém. Da mesma forma, leva-nos a sus-
peitar de abordagens intelectualistas que acreditam encontrar o fundamento das
préticas nos motivos, razdes explicitas ou representagles que os atores formulam
para explica-las: trata-se de dimensGes integrantes do agir humano, mas ndo tém
um status independente deste agir. Os projetos que os atores formulam para o
futuro sdo continnamente corrigidos, refinados ou mesmo desviados do seu cur-
so original, & medida que a ag@o em progresso revela dimensdes da situagdo que
antes eram desconhecidas e conduz a um amadurecimento mesmo do seu sujeito
(no sentido de que este adquiriu novas experiéncias). O sujeito que langa o olhar
para uma acgfo passada a vé como objeto claro e bem delimitado, ato concluido;
seu olhar jd estd depurado das incertezas e vacilagdes que sofreu no processo de
sua realizagdo. Nio se trata aqui de afirmar a impossibilidade de se compreender o
significado das a¢Ges dos outros, ou mesmo das nossas, sendo de enfatizar que
€ssa compreensdo precisa necessariamente levar em conta os contextos de
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enunciacfio. Reconhecer que os significados nfio pertencem a um plano etéreo
de puras idéias € reconhecer que eles se atrelam as situagdes em que sio formula-
dos, ou antes, em que sdo usados. E estas sdo fundamentalmente situagdes de
didlogo com outros. Neste sentido, a semié6tica de Charles Peirce nos acena com
um modelo bastante frutifero de andlise da dinimica de significagao.

Assim, nos textos que compdem esta coletfinea, o conceito de significaciio
¢ usado em sua dimensfio pragmética, ou seja, como algo decorrente de uma
relagdo intrinseca entre o sentido da linguagem e a situagio enunciativa. Difere,
portanto, da tradigéio estrutural, de inspiragdo saussuriana, na qual significacdo é
definida totalmente pelo seu sentido, dado um cédigo sem@ntico a priori ou regras
sintdticas de articulag@o dos signos.

Por fim, convém tecer algumas consideragdes de cunho mais metodoldgico,
esclarecendo como os trabalhos apresentados procuraram equacionar a questdo
do modo como estudar a experiéncia. Cabe observar que quase todos os capitulos
orientam-se para o exame de narrativas preduzidas pelos sujeitos da 4rea pesquisada,
tidas como modo de acesso as suas experiéncias. Assim fazendo, nfio estamos
postulando uma equivaléncia on mesmo redugdo da experiénciz ao discurso narra-
tivo, mas reconhecendo uma vinculagfo estreita entre a estrutura da experiéncia e
a estrutura narrativa — ponto que tem sido fortemente defendido por Carr {1986).
Em anilise apoiada nos estudos de Husser], Heidegger e Merleau-Ponty, Carr pro-
cura superar a visdio corrente em muitas abordagens contemporineas da narrati-
va, segundo a qual a experiéncia €, em si mesma, disforme, desprovida de seqiiéncia
ou ordenagfio temporal, € a narrativa, o processo pelo qual uma estrutura ou ordena-
¢Zo lhe € imposta de fora. Husserl, conforme observa Carr, aponta para o cariter
estruturado ou organizado da experiéncia pré-reflexiva, ao mostrar como cada uma de
nossas vivéncias traz consigo a retengfio de vivéncias imediatamente transcorri-
das e a expectativa vazia ou protensio de um futuro imediato por vir. Passado e
futuro constituemn assim o fundo necessério de toda experiéncia presente.

Essa estrutura temporal ndo caracteriza apenas as experiéncias passivas do
sujeito, mas é também marca definidora da agdo. Passado, presente ¢ futuro,
argumenta Carr (1986:36), “siio simplesmente aspectos diferentes do que estou
fazendo”. No caso especifico da agdo, ¢ o futuro, de fato, que se torna saliente, é
o fim ou expectativa de um determinado porvir que organiza (sem precisar recor-
rer & reflexfio ou representagiio) néo apenas minhas disposiges corporais, como
também todo meu ambiente, “em um tipo de predicamento ou problema que mi-
nha agiio tem de resolver”(1986:39). Na agfo, além do mais, defino-me como o
protagonista que precisa resolver o problema, a0 mesmo tempo em que busco, a
todo custo, colocar-me na posi¢io do narrador que tem controle sobre o desenro-
lar dos eventos. Ao agir, narro para mim mesmo o que se passa, de modo que
continuamente monitoro e avalio o presente 4 luz do futuro, isto €, do projeto.
Ora, isto significa que a estrutura de comeco, meio e fim ou aquela que descreve
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o desenrolar de um problema a resolver — tipica da narrativa — € parte integrante da
agdo, das experiéncias cotidianas dos sujeitos. Significa, enfim, que a narrativa
néo é um artificio justaposto 4 experiéncia, um adormno ou complemento acidental.
Boa parte dos analistas efetivamente enfatiza que a narrativa constitui o significa-
do da experiéncia. Entretanto, no seu entrelagamento com a agio, ela “o faz no
curso da vida mesmo, e ndo apenas depois do fato, nas maos de autores, nas
paginas de livros” (Carr, 1986:62). Voltando-se para o exame das narrativas pro-
duzidas pelos individuos no processo de tentar lidar com a afli¢#io, todos os traba-
Ihos desta coletinea partem da suposigio de que as narrativas consistem em di-
mensdes da vida.

PLANO DO LivRo

A coletinea estd divida em duas partes. Os capitulos que compGem a pri-
meira parte abordam o tema da construgio social e cultural da doenga, especial-
mente do que chamamos de doenga mental, colocando o foco da andlise sobre os
processos sociais, dialégicos, que configuram e ddo forma as experiéncias de
afligio. Os textos descrevem e problematizam as experiéncias de membros
da comunidade e/ou outros significativos (familiares e vizinhos) no processo de
identificagdo, explicagdo e lida com a doenga. O capitulo 1 procura mapear os
modos socialmente compartilhados pelos quais individuos da 4rea pesquisada iden-
tificamn, explicam, reagem e buscam tratar da doenga mental, tendo a fungiio, no
corpo da coletinea, de delinear o quadro cultural mais amplo das defini¢des e
préticas relativas & doenga no grupo estudado. Nesse capitulo, utilizaram-se nar-
rativas sobre casos concretos de doenga como meio para chegar a um conheci-
mento da semiologia local da doenga mental. O uso de narrativas de casos concre-
tos, conhecidos dos informantes, visa a superar os limites de determinadas andli-
ses, sobre concepgdes e priticas de doenga, que acreditavam encontrar nas afir-
mativas genéricas dos membros de uma cultura um acesso ao conhecimento que
vinha a orientar suas préticas em situagdes reais.”

Os capftulos 2 e 3 mostram como as maneiras de identificar e lidar com a
doenga, delineadas no capitulo 1, longe de constituir reflexo de um sistema

_interpretativo fechado, fundamentam-se em certos interesses préticos e se formu-
lam e reformulam no curso de relagtes sociais. Diferenciam-se do capitulo anterior
também pela forma como tratam as narrativas, partindo do argumento de que os
relatos ndo constituem apenas fontes privilegiadas de informag#io, mas representam
uma tomada de posicio dos seus autores ante a situagfio geral em que se encon-
tram a partir do advento da doenga. O capitulo 2 ressalta o papel das narrativas como
realizages priticas, enquanto o capitulo 3 situa a construgio dos relatos no con-
texto da atualizagio, quebra oun criacio de determinados lagos sociais.
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O capfitulo 4, de cunho exclusivamente teérico, também procura romper
com a idéia de modelos interpretativos fechados, refletindo sobre os processos de
escolha e deliberagdo implicados nos itinerdrios terap€uticos. Os autores argu-
mentam que uma compreensdo do modo como os itinerdrios sdo tragados ao
longo da hist6ria da doenga exige que tais processos subjetivos sejam devidamente
considerados, observando, contudo, que o sujeito das escolhas e projetos
terapéuticos nunca € o sujeito isolado do pensamento, e sim o ator em didlogo
com outros. A perspectiva ou conhecimento leigo acerca do hospital psiquidtrico
€ examinada no capftulo 5, por intermédio de suas principais imagens e das mu-
dangas que sofre com o acimulo de novas experiéncias na lida concreta com a
instituigdo. O argumento desenvolvido pela autora enfatiza a necessidade de se
levar em conta tal perspectiva, para que a anélise ndo termine por considerar a
institui¢iio como detentora do poder de decidir € determinar o destino dos doentes.

A segunda parte da coletinea reflete mais diretamente sobre a experiéncia
do adoecer e tratar-se, discutindo questdes relativas 2 subjetividade, corporeidade
e agdo no delineamento dessas experiéncias. Todos os capftulos dessa parte ana-
lisam as experiéncias dos proprios doentes. O capitulo 6 reflete sobre o papel das
metéforas em transformar a experiéncia incoativa de sentir-se mal em algo que
pode ser comunicado, compartilhado ¢ administrado em contextos sociais. De
todos ¢ talvez aquele que aborda de forma mais direta a conex&o entre narrativa e
experiéncia, mediante uma discussdo do papel das metéforas — que se apresentam
em quadros narrativos — na expressdo e constituigio da experiéncia da afligio. No
capitulo 7 o nervoso € discutido como uma experiéncia encarnada, com base na
qual certas identidades se forjam e projetos se refazem. O capitulo mostra que as
narrativas n3o devem ser entendidas apenas como um posicionamento tomado
perante outros, mas também como um modo de colocar-se perante si mesmo: daf
a estreita vinculagfo entre narrativa ¢ identidade.

O capitulo 8 examina o0 modo como individuos considerados doentes men-
tais situam-se diante da doenga, formulando e negociando projetos de normali-
dade em contextos especificos de engajamento corporal. Recuperando o funda-
mento corporal da imaginago, o capitulo 9 reflete sobre o papel dos processos
imaginativos na transformagio da experiéncia de individuos tratados em agéncias
religiosas. Nestes dois iltimos capftulos, o estudo e andlise das narrativas inse-
rem-se em uma discussdo mais geral sobre as priticas — e seu fundamento
corporal — de conviver com e tratar da doenga. As discussdes apresentadas
fundamentam-se em uma metodologia de acompanhamento de casos — eventos,
encontros, conversas e atividades na vida de individuos com problemas de do-
enga —, durante periodos que variaram de seis a dezoito meses. Fica claro que,
a0 mesmo tempo em que oferecem elementos para interpretar o contexto da
experiéncia — o ponto de vista dos sujeitos sobre os eventos e interagdes observa-
dos -, as narrativas precisam ser analisadas enquanto partes de um contexto data-

21



do de eventos e interagGes. Em outras palavras, a andlise precisa mover-se conti-
nuamente entre as narrativas (ou o seu sentido interno) e os contextos sociais de
sua produgdo ou enunciagio.

Todos os capitulos apresentam discussdes tedricas relativamente longas, o
que reflete um processo de descoberta de pistas e exploragéo de alternativas para
a compreensdo da experiéncia da doenga em suas varias dimensdes. H4, em pra-
ticamente todos os textos (com excegfio de um), uma tentativa de articular as
dimensdes tedrica e empirica no estudo da experiéncia.

Entre as pesquisas realizadas pelo Ecsas, cabe destacar particularmente as
seguintes investigagdes: 1) A Logica do Itinerrio Terapéutico, financiada pela
Oras e CNPg*, sob a coordenagdo de Panlo César B. Alves; 2) Satdde Mental e
Fatores de Fragilidade: experiéncias de mulheres em uma comunidade de Salva-
dor, financiada pelo CNPg*, sob a coordenagiio de Paulo César B. Alves; 3) Pro-
cessos de Fragilizagio e Prote¢io & Sadde Mental na Trajetéria de Mulheres de
Classe Trabathadora Urbana, financiada pela Fundagdo Carlos Chagas e CNPg®,
sob a coordenagfo de Paulo César B. Alves e Maria Gabriela Hita; 4) Signs, Meanings
and Practices Related to Mental Health, financiada pelo IDRC (Canad4), sob a
coordenagio de Naomar Almeida Filho (principal investigador), Carlos Alberto
Soares, Paulo César B. Alves e Miriam Cristina M. Rabelo; 5) llness Management
Strategies and Mental Health Systems in Bahia, Brazil, financiada pelo IDRC (Ca-
nadi), sob a coordenagéo de Carlos Alberto Soares, Paulo César B. Alves e Miriam
Cristina M. Rabelo; 6) Saiide Mental: agéncias terap@uticas e redes sociais, financi-
ada pelo CNPq®, sob coordenagio de Miriam Cristina M. Rabelo; 7) Doenga Mental,
Religido e Sociabilidade, financiada pelo CNPq’ , sob coordenagdo de Miriam Cristina
M. Rabelo; 8) Na Trama da Doenga: redes sociais e doenga mental, financiada pela
Interamerican Foundation, sob a coordenacdo de JTara Maria A. Souza.

Todas essas investigagOes (ou partes delas) realizaram-se em um bairro
de classe trabalhadora da cidade de Salvador (BA): O Nordeste de Amaralina.
Assim, 0s capitulos apresentam uma linha comum também pela referéncia a um
mesmo contexto social. A seguir, elencam-se alguns elementos caracter{sticos
do cotidiano no bairro.

O ContEXTO SociAL DA COLETANEA: 0 NORDESTE DE AMARALINA
E SEUS HABITANTES

O Nordeste de Amaralina, um bairro de classe trabalhadora da cidade de
Salvador (BA), possui uma drea de 250 hectares e divide-s¢ em trés regides: Vale
das Pedrinhas, Santa Cruz e Nordeste propriamente dito. A ocupagio da 4rea
comegou na década de 50, a partir do loteamento de Ubaranas (uma antiga fazen-
da ja em decadéncia). Como os proprietdrios ndo ocuparam imediatamente os
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lotes comprados, a drea foi desmembrada e ocupada em levas sucessivas. A inva-
530 mais recente, na década de 80, chamada Nova Repiiblica, ocupou até mesmo
uma parte do parque florestal da cidade, localizado em um dos limites do bairro.

A populag@o do Nordeste de Amaralina € de aproximadamente 90 mil habi-
tantes, vivendo em mais de 14 mil casas. A pobreza € um dos tragos que caracteri-
zam o bairro: mais da metade de seus habitantes apresenta uma renda mensal inferior
a0 saldrio minimo. Os migrantes predominam na composigiio de sua populagio, re-
presentando 60% dos moradores, a maioria oriunda da zona rural. H4 uma forte
presenga de jovens no bairro: 40% de seus residentes t8m idade inferior a 15 anos.

O Nordeste de Amaralina (incluindo Santa Cruz e Vale das Pedrinhas) é uma
espécie de grande ilha cercada de bairros de classe média — Pituba, Amaralina, Rio
Vermelho, Candeal de Brotas — e tem como um dos seus limites o parque florestal da
cidade, local de lazer de mies e criangas nos fins de semana, também utilizado para
‘despachos’ e ‘trabalhos’ realizados pelos pais-de-santo das redondezas. Nos limi-
tes do parque localiza-se a regifo chamada de Boqueirdio, onde as ruas sdo mais
estreitas e os becos mais escuros, cuja ocupagio, apesar uma parte mais antiga,
funde-se com a mais nova invasdo, a Nova Repiblica. Segundo os moradores de
outras Areas, trata-se do centro desde onde se irradia quase toda a violéncia que ocorre
no bairro; € 14 que se procuram ¢s ‘ladrées’ e ‘estupradores’, e onde se depositam os
cadéveres, surgidos quase sempre apds as brigas e disputas entre 0s ‘criminosos’.

Com excegfio das avenidas principais, em que se concentra o comércio
local, e de algumas ruas mais antigas, cujos moradores tém uma situagdo mais
estivel, o cendrio do Nordeste de Amaralina (doravante referido apenas como
Nordeste) € dominado por pequenas casas espremidas umas contra as outras, ao
longo de ruas estreitas e sinuosas. Muitas construgdes, com tijolos aparentes,
parecem ainda inacabadas; outras tantas, feitas de barro, papeldo ou pedagos de
madeira, sdo apenas arranjos provisérios, & espera de que seus proprietirios con-
sigam obter algum dinheiro para dar inicio a construg@o. Dada a falta de espago
para a expanso horizontal do bairro, comeca a se delinear uma certa tendéncia 4
verticalizagdo. Muitos proprietirios ‘batem laje’ na casa, para construir um se-
gundo ou terceiro andar. Pode-se realizar a ampliagdo apenas com a intengdo de
aumentar o nimero de cdmodos da casa, mas freqlientemente o objetivo € criar
uma nova residéncia, a ser ocupada por um filho casade ou por algum parente,
juntamente com sua familia. A casa prépria, construida aos poucos, passo a pas-
80, ¢ um projeto familiar. O investimento gue af se faz ndo € meramente moneta-
rio: s@o horas de trabalho, pianejamento, reniincias, abandono de planos e desejos
alternativos, sacrificios em nome do projeto da casa.

No Nordeste hd um coméreio local relativamente forte. Existe igualmente
um bom ndmero de escolas dentro dos seus limites. Aiém disso, basta dar uma
caminhada por suas ruas para se fazer um idéia da vitalidade da economia infor-
mal: indmeras casas transformaram-se em vendas improvisadas com géneros alimen-
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ticios e bebidas expostos nas janelas ou em modestos balcdes; um sem-niimero
de residéncias mostram pequenas placas anunciando os servigos de professores
particulares (banca), costureira, cabeleireiro, manicure, venda de picolés e doces
etc. Todos esses produtos e servigos estdo a disposigio daqueles que incessante-
mente vdo e vém pelas ruas do bairre. Por fim, encontram-se também na drea
vérios espagos de culto religioso, freqtientados pelos moradores e aos quais se¢
recorre em casos de doenga: terreiros de candomblé, diversas denominagdes
pentecostais, casas de umbanda ¢ centros espiritas mais ortodoxos, além de duas
igrejas catdlicas, uma das quais vinculada a renovagiio carismética.

O estilo de vida no Nordeste € marcado por uma forte &nfase nas relagdes
intrabairro, constituindo uma extensa rede de relaglies entre as pessoas: os lagos
sociais com os vizinhos e parentes que moram nas proximidades tém um grande
peso na vida dos moradores. A rua é amplamente ocupada e compartilhada, con-
sistindo em mais do que local de passagem, em espago de sociabilidade para as
criangas, que passam o dia brincando, e para os adultos, que vio e vém da venda
ou do trabalho, ou que ficam bebendo nos bares, jogando cartas, ou simplesmente
sentados na frente da casa para observar a movimentago dos que passam. E na
rua gue as pessoas se encontram, CONVErSam umas com as outras, contam suas
histérias e se informam sobre as iltimas novidades da 4rea.

Parentes que vivem préximos uns aos outros costumam encontrar-se regular-
mente, especialmente as mulheres, que mantém relagbes mais estreitas entre si e si0
responsdveis por sustentar as ligagOes nas redes de parentesco. Dentro dessa trama
de relagdes, a ligagdo entre mie ¢ filha, que ndo raro moram em casas préximas,
mostra-se particularmente intensa, fortalecida por visitas constantes, quase cotidia-
nas, de ambas as partes, ¢ pela troca de servigos, ajuda, informagdes e conselhos.

As relagfes de amizade e de intimidade se estabelecem preferencialmente
com habitantes das proximidades. Dificilmente se véem lagos de amizade entre
pessoas que vivem em localidades distantes, e outros bairros. Quando se refe-
rem a vizinhanga, os moradores quase falam como se tratassem de uma entidade
coletiva, dizendo *os pessoal ajudou” ou “os vizinhos vieram”. Contudo, apesar
da intimidade que parece reinar entre pessoas que moram préximas, nem sempre
se avaliam as visitas de vizinhos de modo positivo. HA regras implicitas rejativas a
tais visitas; entrar nas casas, onde nem sempre h4 uma sala separada da cozinha
ou do quarto, € considerado como invasiio de privacidade, a menos que seja uma
visita rdpida quando a porta est aberta ou que se esteja ajudando uma amiga em
algum servigo doméstico. Apenas em relagfes muito intimas entre amigas ou pa-
rentes € franqueada a casa, e as mulheres se visitam com alguma freqii&éncia, em
geral quando os maridos nio estdo presentes. Para os homens, a visita nfio é
recomendada; eles encontram seus amigos em espagos pliblicos, na rua, nos ba-
res, locais de jogo. Apesar de reserva quanto 4 casa, € habitual ver duplas ou
grupos de pessoas conversando no portdo, na frente da casa, no jardim, na rua.
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Clarice: Nio, ela [a amiga] ndo vem assim porque ela uma vez ela disse:
“oi, Clarice, enquanto ¢& ndo vir na minha casa eu niio vou na sua”, mas
nods conversa até tarde da noite, fica até uma hora af [na calgada] conver-
sando. Agora porque e¢u nio vou la [na casa da amiga], eu ndo vou ld que
eu ndo me dou com o marido dela, 0 marido dela, nio me dou nio, nunca
brigamos, mas eu tenho vergonha quando eu t§ numa casa que o marido
chega. Af ela pergunta: “Clarice, por que cé ndo vem aqui?”, eu disse:
“ah, eu me acho tdo acanhada quando eu t6 assim conversando que ¢
marido chega, ai eu ndo vou, eu evito de ir”. Eu ndo vou na casa de Nega
fa irmi)] porque quando eu td 1 que Tonho chega eu fico morrendo de
vergonha, nio gosto.

D. Maria da Ajuda: Aqui também todo mundo € amigo, mas eu ndo vou na
casz de ninguém., nem ninguém vem. Agora, s¢ eu tiver numa boa ou gritar,
todo mundo acode. Acode. Mas dizer de eu ficar de a casa de entra e sai...

Damiana: Porque 14 no lugar que eu moro converso com todo mundo,
mas na casa de pessoas nenhuma eu vou. Nem vai na minha casa, nem eu
vou na dos outros E... af, jd evita muitos problemas, ndo?

Mesmo reconhecendo a importancia das relagdes com vizinhos e parentes
na vida dos moradores do Nordeste, nfo podemos nos entregar a idéia roméntica
de que, nos bairros de classe trabalhadora, os moradores teriam conseguido res-
gatar ou preservar uma nostdlgica ‘comunidade’ de iguais e soliddrios, que em
outros locais da ‘urbe’ teria sido perdida, na voragem do progresso. Nesta vida
em que se vive de modo tdo préximo dos outros, em que as relagdes se tormam
intimas quase forgosamente, em que os dramas pessoais convertem-se quase
sempre em dramas publicos, em que as pessoas observam € sdo observadas com
uma intensidade dificilmente repetida em outros contextos, a cooperagfio ¢ a soli-
dariedade constituem apenas uma das facetas da convivéncia entre as pessoas,
que, de fato, caracteriza-se por um boa dose de tensdo e ambivaléncia, expressas
nas visdes discordantes sobre o bairro:

Nilma: Essa estéria de que pobre se ajuda é mentira. Aqui se vocé tiver
é porque tem, se nio tiver entdo ninguém tem. Eu era muito besta, o que
me pediam eu dava, agora en digo: ndo tenho ndo. Deus diz: ‘faz porti ¢
eu te ajudarei’, cada um tem que fazer por si.(...} A gente ndo deve confiar
em vizinhanga, ndo vale a pena. Aqui se vocé tiver com fome, vocé morre
porque ninguém lhe dd um prato de comida.

Chica: Aqui os vizinho, aqui niio pode ver o outro sentir uma dor de
cabega, né? Dd, ddc muita forga mesmo, dd muita forga, isso af €, € a
realidade, entendeu? Entio, t4 0 motivo que eu digo a vocé que eu nio
quero sair daqui, porque, sei 14, se amanhi ou depois eu sentir qualquer
coisa aqui, eu vou ter uma grande ajuda, certo?
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A fofoca € uma das razdes de queixa dos moradores do bairro (embora eles
ndo se eximam de fazer parte das redes que as veiculam). Uma das maiores razdes
de brigas entre amigos € a quebra de confianga; a revelagio de um segredo a
terceiros; a criagfo de intrigas em um grupo de amigos ou com um parceiro, quer
seja marido ou namorado.

Os mexericos revelam também uma outra drea de tensfio nas relagdes de
vizinhanga, qual seja, a animosidade existente entre moradores mais antigos, go-
zando em geral de uma situagdo financeira melhor, e os ‘invasores’, moradores da
Nova Repiiblica ou Boqueirdio (Hita, 1995). Os que vivem na drea de ocupagio
mais antiga procuram distinguir-se dos seus vizinhos, construindo uma identidade
que se opde & dos favelados — descritos por muitos como ‘sujos’, ‘ladrdes’,
‘povo ruim’ —, ao passo que os moradores da drea de invasdo utilizam duas estra-
tégtas diferentes na construg@o de sua identidade: por um lado, procuram maximizar
seu status mediante um discursc que minimiza as diferengas existentes no interior
do bairro, ressaltando que sio todos iguais e solidérios; por outro lado, tentam
também se distinguir de seus vizinhos, afirmando que moram na invasio — fato
inquestiondvel — e sdc pobres, mas s#o pais ¢ mies de familia, pessoas limpas e
trabalhadoras, ao contririo de muitos que estio ao seu redor, tidos por ‘vagabun-
dos’ e ‘desocupados’.

Benvinda, moradora da invasde: Aqui nio tem um melthor do que o
outro, tudo € igual. Quando tem um que quer ser melhor, acontece que é
escusado, deixam falando sozinho.

Feliciana, moradora da invasdo: Elas ficam tomando nota da vida dos
outros, se tiver dez trabalhando tem muita. (...) O povo aqui ndo se dd o
Tespeito, a gente td dentro de casa e ouve o que quer e o que ndo quer...
Eu acho triste, porque a gente é preto, pobre, mora em invasdio, tem que
d4 moral. (...} Vizinho é bom, bom-dia, boa-tarde, a palavra de Deus ndo
quer. Num presta nio, distincia é melher.

Madalena, moradora da drea mais antiga e consolidada: E. Aqui era
um lugar muito bonito, aqui era bom também. Nés todo sossegado. A
gente safa.... Deixava as coisa, encontrava, eu tinha um bocado de roupa
por ai, fazia... corda de secador. (...) Hoje em dia t4 essa bagunga af dana-
da. E ai o povo ai comegon a chegar nessa invasdo, fazendo essa bagaceira,
essa lixarada, esse man cheiro que ninguém suporta, essa bagaceira...
Aquilo ali era tdo limpinho. (...) Agora eu quero dizer a vocé o seguinte,
o pessoal das invasdo daqui... Ah! eu nio posso comprar um terreno.
Agora invade o terrenc dos outros. Mas com oito dias que t4 dentro
daquele barraco, vocé passa vendo televisdio jd nova que compraram
dali. J4 compraram televiso, compraram geladeira, j4 compraram mével
née sei de onde, ji compraram néo sei o que... Por que nio faz pd comprar
seu terreno? (...) Precisava que nosso governo antes, fizesse... tomasse
uma atitude com essas invasfio e acabava com essa bagaceira, porque
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sabe quem tem muita coisa ali? Tem ali muita coisa mermo... ladrio safado
que tem ali dentro. E o povo agora aprendeu a cooperar com gente safada,
essa menina... A gente tem que trabalhar, né? E trabalhando que se conse-
gue as coisa. E com muito esforgo, gente. (...) Esse mundo ti errado.

Assim como em outros tantos estudos realizados com populagdes de clas-
se trabalhadora, a construgiio de identidade articula-se aqui em torno dos eixos da
familia e do trabalho, como valores fundamentais que orientam a vida dos indiv{-
duos (Woortman, 1987; Zaluar, 1985; Salém, 1980; Duarte, 1986). Reconhece-se
a ‘pessoa direita’ como aquela que, em uma atitude oposta & do vagabundo e do
ladrdo, trabalha para sustentar a sua prole.

A violéncia e o temor perpassam o cotidianos das pessoas, que convivem
com o desconforto de presenciar, com alguma regularidade, cenas de agressio,
quer praticadas pela policia ou por ‘bandidos’: ocorrem casos de estupro, ameagas
de linchamento, brigas entre vizinhos ou casais que podem culminar em danos
fisicos mais ou menos graves. Sobre tais assuntos, s6 se pode falar em um tom de
voz muito baixo, por medo de ser acusado de invasio de privacidade, ou mesmo de
delagiio, 0 que traz conseqiéncias muito mais drasticas, podendo levar até 4 morte.

As batidas policiais, comuns na drea da invas@o, revelam os excessos da
corporagiio, cujos representantes muitas vezes entram no bairro atirando pelas
ruas a esmo, abusando assim da condigdo de autoridade mantenedora da ordem.
Se, por um lado, as batidas policiais amedrontam todos — mesmo aqueles que em
tese nada devem 2 policia ou a justiga, pois os policiais procuram impor sua forga
indistintamente, intimidando qualquer um que esteja em seu caminho —, por outro
lado, ha aqueles que avaliam positivamente a atuagiio dos policiais, acreditando
que a realizagdo freqiiente desse tipo de agfio tornard a drea mais ‘limpa’, gragas &
captura e morte de ladrdes, traficantes e viciados em drogas.

Gessé: Al pega, o vagabundo, tem uma crianga ali, mata na cara das
criangas. As criangas vé& aquilo, fica revoltado. Eles tio matando nas
vistas. Vocé td assim, eles tdo chegando, procurando saber documen-
to. Se nio tiver documento na hora, eles tio atirando, atira, mata, deixa
o corpo. Af as crianga pega, fica tudo ali ¢ vé. A policia € a primeira
violéncia aqui.

Julina: A unica pessoa que faz violéncia quando chega aqui € as policia,
ndo sabe? Chega assim, ndo chega assim calmo, chega assim na violén-
cia. Mas as prépria pessoa da rua, ndo. As vezes quando acontece algu-
ma coisa por ld que eles tém as vezes que dizer, tudo, tudo € Nordeste,
né? As vezes chega aqui atirando logo. J4 vem de 14 atirando. As vezes
quando pega uma pessoa, bate muito, espanca muito. E isso. Tinha dia
aqui que nem uma crianga, nem ninguém, nem crianga, nem adulto, nin-
guém podia ficar na rua, que a violéncia era demais. Vicléncia estava
demais. Agora que parou um pouco.
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Decinho: Eu acho que melhorou, porque niio tem mais aquele tipo de
ladriio que tinha, aquela quantidade de ladrdo, certo? Vocé vé aqui, essa
casa minha aqui dorme assim &, tudo aberto ali, entendeu? Apesar de
que ladrfio nunca me perseguiram aqui em nada, certo? Mas perseguiram
aos outros, entdio a gente se incomoda com isso, entendeu? Entdo hoje,
por exemplo, melhorou, a policia fez, a limpa mesmo af, al melhorou.

A policia, entretanto, nfo € a inica a promover cenas de viol€ncia no bair-
ro. Ndo raro, aparece algum caddver em um pequeno rio, nos limites com o
parque da cidade. Supostamente tais caddveres, segundo os moradores, sAo viti-
mas de disputas entre quadrilhas ou bandidos rivais. Homens que j4 “mataram pais
de familia”, que trocam tiros e fazem retaliagfes a seus inimigos, ferem ou matam
aqueles que acreditam ser informantes da policia. De todo modo, os moradores da
regido conhecem ‘seus bandidos’ e buscam uma convivéncia pacifica com eles.

Adalgisa: Tem uns que andam errado, t8m seus vicios, mas me dou bem
com o pessoal, eles t8m os problemas deles 14, ndo se relacionando comi-
go e meus filhos, faco de conta que nio td existindo nada. Antes ser
amigo do que dar de dificil com eles. Quem mora numa drea dessa tem que
ser amigo de todos, quer seja bom, quer seja ruim. Nio vou dizer que a
gente viva fazendo junto as coisas que eles querem, mas se dando de
uma certa maneira, de que ndo fique divida, de que goste, de que nio
goste, sempre gostando de todo mundo.

Em decorréncia dos riscos oferecidos — tanto pelas invasdes da policia,
quanto pela atragfio do mundo do crime -, a rua, embora seja o local disponfvel
para as criangas brincarem, € vista também como um espago perigoso, mormente
quando os filhos se distanciam de casa, afastando-se da vista das mées. Quando
os meninos entram na adolescéncia, a preocupagdo se redobra, uma vez que 0
fascinio exercida pelas drogas e pelo ‘crime’ — uma promessa de ganho fécil,
‘embora sujeito a riscos, em um contexto marcado pela pobreza e, em grande
medida, pelo desemprego — € uma ameaga real.

Eunice: Olhe ai, agora j4 passa de mées que nfio tém controle com os
filhos, os préprios filhos. Elas deixa 4 vontade. As mies nio ligam pra
eles. Nao déio atengao. Elas acham que d4 comida. Porgue muito deles
nem no colégio viio. A crianga dorme o primeiro dia na rua. A mie nfio faz
uma procuragio... dele. Dorme o segundo, o terceiro, ele ji comega a fazer
o que ele quer, fica dono do seu nariz. E af o vicio leva eles. (...) Af ja
comega a perdigio, eles vio pra rua e ji vio ficando por 14.

Ceica: Hoje vocé vé que a droga, t4, explodiu pra qualquer lugar, vocé
vé€ que até um queimado que vocé der A crianga hoje, td com a dropa,
né? Entdo a gente ndo tem nem como prender, como dizer “eu néio vou
ter meu filho na rua”. Hoje mesmo eu t5 com o meu ali, tem 16 anos, mas
eu tenho medo, ele ndo comete, ele nunca me disse, mas nio & por isso
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que eu vou ficar com minha cabega despreparada, que ele t4 um menino
normal, n#o. (...) Eu mais tenho medo € desse tipo de roubo, de se
envolver com roubo, essas coisas, eu tenho maior medo, entdo eu crio
os meus [filhos] que nio se vicia, que enquanto eu puder lutar, pra
ajudar a eles, eu t& lutando.

Tonha: Filho homem? Isso dai eu ji td cansada de falar.(...) Quando ele
sai pd rua e demora, j4 t5 cheirando na boca pra saber se tava cheirando
cola e perguntando “cé tava fazendo isso? voc€ tava na rua, vocé fez
isso ndo foi?” Eu ndo pergunto se ele tava, ndo pergunto se ele fez,
“vocé tava fazendo isso.” Pra ver se ¢le me confessa.

Paraiba: Homem ¢ pior, né? Homem ndo chega nem a vinte anos porque
morre hoje ou deserta logo. {...) E, as mulher ainda passa... demora mais.
Mas homem, um homem, um homem desse ai, poucos que ndo sdo vicia-
do, até cheirar cola... pra homem fica ficil, porque logo, logo, se acaba...
Menino nascido e criado aqui dentro. Qutra coisa, esse movimento todo
que vocé vé ai, € a luta pela sobrevivéncia deles, vai pra feira, trabatha,
rouba, faz tudo, né?

O temor de que criangas e adolescentes, permanecendo na rua, entrem em
contato com o crime € as drogas, constitui uma inquietagio sobremaneira presen-
te para as mies, especialmente para as que trabalham fora e ndo podem exercer
uma vigilancia constante sobre os filhos.

A violéncia ndo se limita, porém, 2o crime, ao roubo, 2o trifico. Esta pre-
sente no cotidiano, nas relagbes entre homem e mulher, entre pais e filhos, entre
vizinhos. Embora sejam em geral mais brandas, essas outras manifestagfes de
violéncia ndo deixam de ser relevantes. Mulheres discutem e chegam a agredir-
se fisicamente por causa de ‘fofocas’, de disputas entre criangas, ou porque
foram trafdas e abandonadas. Os homens, usualmente sob o estimulo da bebida
alcodlica, costumam demonstrar sua valentia com os companheiros de bar ou,
0 que ¢ mais comum, batem em suas esposas ou filhos quando voltam para
casa, ap8s terem passado boa parte de seus momentos de lazer bebendo nos
bares da redondeza.

Eunice: O pessoal aqui bebe muito. Todos os dias. O pessoal bebe mui-
to, consome muita bebida. Uns procura briga, apanham ou batem.

Benvinda: L4 € uma cachorrada, € uma fuxicada. Os palavrdo na rua. E
mais a Alzira, mulher de acarajé que provoca. Tem outra vizinha também
encostado também, as filhas dela. Tem cutra de frente também que é
aquele futuqueiro, mas eu nio me metia n3o. Eu ndo me metia ndo. S6
ficava escutando.(...} Era uma vez ou outra que era comigo também [a
briga]. Por causa de menino, era mais por causa de menino. (...) Ela [uma
vizinha] deu uma pedrada, deu uma pedrada em meu neto. Uma pedrada
mesmo, pra matar o menino. Pegou na coxa do menino, fez uma arrocho.
Deu a pedrada porque disse que o menino tava batendo no menino dela.
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Quer dizer que ela nio, ndo teve paciéncia de chegar pra mim, nem
dizer o que foi que o menino tava fazendo, ndo €? Ela deu uma pedrada
DO MENino,

Sendo a violéncia tdo constante, a manifestagio de agressividade no com-
portamento € considerada como algo cotidiano, especialmente para os homens
adultos ou rapazes, que t€m que ‘provar a virilidade' e se impor perante os outros
como um ‘mache’ que merece respeito. Espera-se também que os pais, na educa-
¢fo dos filhos, fagam uso de alguma violéncia, importante para corrigir os desvios
de comportamento das criangas. Os pais que nio usam a forga, ou ndo ameagam
usé-la, para fazer valer sua autoridade perante os filhos, na visio dos moradores
do Nordeste, sfio considerados negligentes: o resultado pode ser a criagio de
criangas de vontade débil, ou excessivamente voluntariosas, que demonstram pouco
respeito com relagdo aos mais velhos.

Moema: Eu tenho um sobrinho que ele € pirracento. Ele pirraca a gente
aqui. {...) Aqui dentro de casa, qualguer uma de nés que falar ele resmun-
ga ¢ fica respondendo na grosseria. Acho que foi por causa de mae.
E rebelde. Eu digo assim. Porque mie fazia muita vontade a ele. Ele
ficou aqui direto com méae até hoje, desde quando ele nascen. Mae que faz
as vontade a ele. Vira assim que ele quer fazer, ele faz. (...) A avé fazendo
as vontade, fazendo vontade. Al cresceu e estd nesse ritmo.

Tonha: Acho que a porrada indireita, porque falar, vocé fala, fala, fala e eles
continua fazendo a merma coisa, entendeu, eu ndo gosto de bater, eu sou a
pessoa que menos bate aqui, num bato muito nos menino nfo, mas também
quando eu pego eu desconto esse tempo que eu ndo bati. (...} Depois da
porrada muda. Num muda por compreto nfo, mas mudar eles muda.

A familia no contexto do Nordeste, apesar de comportar certa diversidade
de arranjos, é compreendida como uma unidade hierdrquica. O lugar de cada
membro, pai, mée e filhos, € fixado por caracteristicas que fazem parte da realida-
de visivel dos seus membros (sexo, idade etc.). As divisdes no interior da familia
tendem a ser claras e pouco ambiguas para seus membros. Assim, os homens sio
considerados superiores 4s mulheres e criangas, cabendo aos adultos as decisSes
relativas aos assuntos familiares.

Embora ndo constitua realidade vivida por todos, a familia nuclear perma-
nece como referéncia dominante. De acordo com a norma ideal, esta familia deve
ser composta por um pai/marido, trabalhador, responsével pelo sustento da prole,
respeitado e valorizado na medida que cumpre a contento seu papel de provedor e
pode representar o lar perante a comunidade; por uma mée/esposa, cujo papel é
complementar ao do esposo, usualmente encarregada da gestdo da casa e dos
cuidados com os filhos; € pelas criangas que, enquanto s3o jovens e vivem s
expensas dos pais, devem-lhes obediéncia e respeito, e mais tarde, quando estes
atingem uma idade avangada, devem assumir se necessirio sua manutengio, como
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forma de retribui¢io. O papel da mulher é, portanto, desempenhado basicamente
no interior da casa, ao contririo do do homem, que deve ganhar na rua o sustento
da familia. Desta maneira, enquanto caberia ao homem o dominio da rua, do
trabalho, & mulher caberia a casa e a familia. Conforme mostra Salém {1980:60),
hd uma distingdo “entre as ordens publica e privada, correspondendo cada uma,
respectivamente, ao dominio do homem e ac da mulher”.

Leticia: Casamento, minha filha, ¢ a boa unifio. Que meu marido é um pao
de cada dia, viu. Quando ele sai ele abre aqui a pega e ele olha. Ele abre a
geladeira. Se tiver faitando uma carne, uma galinha, Nem que ele tivesse
sem um vintém no bolso. Mas ele diz: “tome aqui, Leticia, vai comprar
aqui”. Gragas ao meu bom Deus, eu sou bem casada.

Enedite: Os deveres dele, ele cumpre tudo na risca. O dever dele é botar
a comida dentro de casa, pra gente, d4 um maior apoio & gente porque a
gente que € a familia dele. O resto eu resolvo. E tomar conta das meninas,
tomar conta da casa. Quande as meninas sai e ele chega e pergunta: cadé
fulano? Eu digo: foi pra tal lugar.

Dagmar: Eu ndo admito assim, que ninguém me pirraca. A coisa mais
revoltada que eu acho na minha vida é uma mie fald pra uma filha e a filha
responde a4 mae. Af me da um nervoso e eu bato. Nao gosto que responda.

A familia, dentro deste modelo, pode ser analisada & luz da oposicgiio entre
casa e rua, conforme observa DaMatta (1991): a casa € dominio interior, da inti-
midade, da familia, do descanso e da ordem, a0 passo que a rua € o exterior, lugar
da agfo, do imprevisto e do trabalho. A casa & lugar por exceléncia da mulher, e o
homem deve buscar na rua, no mundo da realidade mais dura, o sustento da casa.

A despeito de este ser o modelo de familia normativamente esperado, con-
forme ja observado, na pritica ele ndo se concretiza totalmente. Um dos primeiros
elementos que parece perturbar o modelo ideal ¢ o fato de que as mulheres, cada
vez mais, deixam a casa para, tal qual o homem, trabalhar na rua (mesmo que a
rua seja a casa de outra familia). No bairro, a maior parte das mulheres, ao menos
por algum tempo, engaja-se no mercado de trabatho, formal ou informal, ainda
que abandonem o emprego apds ¢ nascimento do primeiro filho, como também
mostram Salém (1980} ¢ Sader (1988). Isto acontece, especialmente, no contexto
de crise econdmica prolongada que vivemos no Brasil, embora a tendéncia da
mulher a se empregar seja um fenémenc de escala mundial (Segalen, 1981).Con-
tudo, mesmo que as mulheres estejam inseridas no mercado de trabalho, nio
podemos dizer que ¢las se tenham liberado das tarefas de dona de casa e mae.
Mesmo quando tem um emprego, ainda cabe a4 mulher responder pelo cuidados
com a casa e os filhos, mantendo uma dupla jornada de trabalho. O seu emprego,
portanto, ndo altera tdo radicalmente o papel de dona de casa, pois ela permanece
ligada ao dominio doméstico. O que as mulheres podem fazer, e freqientemente
fazem, € recorrer s suas redes de apoio para conseguir dar conta das diversas
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demandas, contando normalmente com a ajuda de uma avd, mée, ou filha mais
velha. Procuram, também, conciliar as tarefas geradoras de renda com o papel de
dona de casa, desenvolvendo atividades no interior do domicilio, como lavar rou-
pas, manter uma pequena venda, fazer costuras; ou realizando tarefas que ocu-
pem apenas alguns dias da semana, como as faxinas, desobrigando-as de estar
demasiado tempo ausentes do lar e distantes dos filhos menores.

Benvinda: Eu chegava tarde, porque sempre, quando eu comecei a
vender acarajé, eu sempre vendi de noite, porque os meus filhos tava
tudo pequeno, ndo tinha um pra tomar conta do outro, sabe como €?
As vezes tava de parto, no podia ir, sabe como &? Eu nio ia deixar pela
casa dos outros (...) Af ela [uma filha] tava pequenininha deixei com a
tia, porque a tia tava amamentando, entdo todas duas podia mamar o
leite da outra, af eu chegava e deixava 14, mas 3s vezes eu deixava mais
era em casa, tudo tomando conta do outro, deixava a mamadeira pronta,
sabe como & que €7

Leticia: Minha filha mora aqui com a filha dela, ela faz faxina, foi, eu fiquei
com a filha dela. Depois de amanhi ela vai de novo, eu fico.

Benta: Era uma vida muito agitada. O pai me deixou com filho, né? Eu
sozinha pra criar. Botar no colégio (...) todo mundo depois, peguei, botei
p4 casa de minha mae. E ela olhou, tomou conta, eu sempre trabalhano no
restaurante... Trabalhano nas casa das familia, né?... Trabalhava de dia,
restaurante de noite, lavano prato, essas coisa.

Damiana: E cla [a av6] que cria porque, quando eu tive Cleide e Daniela,
eu trabalhava. Entdo era um trabalho que eu nfio podia ficar com ela, eu
trabalhava de zeladora no Jdlio César, como eu lhe falei. Af entfio, en nio
ia pagar uma pessoa pra tomar conta deles,

O trabalho feminino consiste, em grande medida, em uma extensio do
papel de dona de casa; a maioria das mulheres do bairro emprega-se como domés-
tica, cozinheira, lavadeira, faxineira, bab4, todas atividades ligadas ao cuidado
com a casa ¢ as criancas. E embora o saldrio nessas ocupagdes seja reduzido, as
mulheres acabam reconhecendo algumas vantagens extra-salariais, ligadas & dina-
mica clientelistica que em alguns casos ainda opera nas relagbes entre patrbes
empregadas domésticas: elas recebem roupas, eletrodomésticos usados, indica-
¢do de emprego para outros membros da famflia, ajuda para construgdo da casa,
e podem também obter ajuda ou conselhos sobre a melhor forma de lidar com
certas institui¢bes burocraticas.

Clarice: Trabalhei no Santo AntSnio Barra... trabalhei com uma moga
dois anos ou mais. D. Zefa, era um pessoal, nfo era daqui nio. Ela me
ajudou bastante, mas me ajudou demais, ela que me ajudou comprar aqui.
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Joana: O barraco caiv. O barraco caiv, foi no chio, nds ficamos desabrigado.
Quando teve uma chuva que... que arrasou tudo... Al nés fomos pedir
abrigo na secretaria do estado e tudo. Nio encontramos. Meu patrio pe-
diu, 14 o chefe 14, o... foi num jantar tarde i noite. Pediu. Disse: “é uma,
uma... senhora que trabalha comigo ¢ ela nio tem meios, € o barraco dela
caiu. T6 vendo a hora de botar ela com os filhos 14 na garagem do carro, sei
quantas pessoas”.

No Nordeste, a crescente autonomia da mulher parece indiscutivel: é visi-
vel no cotidiano das familias e tematizada em conversas e relatos:

Léo: Aquilo, minha filha, €... € porque o homem sempre tem uma autono-
mia, de que ele € homem. (...) Nunca pode se viver com mulher nenhuma
que ela ndo aceita. E hoje principalmente. Que hoje ela trabalha, ela ga-
nha o mesmo dinheiro que ele ganha, ela tem a mesma idéia. Naquele
tempo, da minha mée, que meu pai que tinha que dar comida a ela, que ela
nio sabia fazer nada, somente olhar filho e olhar casa, ela se assujeitava
a tudo isso, mas hoje ndo. Hoje ela deixa o menino dentro de casa e vai,
e veste uma calga e vai pra rua trabalhar. Ganhar um saldrio 0 mesmo que
eu ganho, ou mais. Entfio ela ndo vai se assujeitar a isso.

Benvinda: E, en acho que as mulher tdo mais independente, nio €7 B
mais dificil uma mulher dizer que vive sob mando hoje, nic € nio? Eu
mesmo posso dizer que nem dependo, que uma vez ou outra que eu pego
qualquer coisa, t4 entendendo? Pela vontade dele mesmo, uma vez ou
outra que manda uma bobagem pra mim. Diz que nio pode, que nio tem,
sempre com choradeiras. Eu também me escuso até de ficar pedindo, né,
que eu sei que & obrigagdo dele ter e dar, ndo € eu ficar pedindo, me
humilhando, né€? Dai ev me viro em trabalhar, pra eu ter em minha mio.

A crescente independéncia econdmica da mulher parece colocar em che-
que o papel do homem na familia, fato que tem sido bastante debatido por estudi-
osos do tema (Woortman, 1987; Duarte, 1986; Zaluar, 1985; Salém, 1980). Os
dados do Nordeste confirmam a tese de que ndo se pode deduzir, a respeito da
inser¢io da mulher no mercado de trabalho, que o papel masculino tenha sido
transformado em elemento dispenssvel. Malgrado, como reconhece Zaluar, haja
uma tendéncia geral de “diminuigfo da importincia da figura masculina em favor
da expansio do feminino” (1985:97), néo se despojou o homem de classe traba-
thadora de sua autoridade na familia, o que se pode observar no fato de que, nas
familias em que o pai nfio est4 presente para exercer seu papel, o fitho mais velho
ou o irméo da mie siio em geral chamados a representar a figura masculina. E o
homem que representa a unidade doméstica ante os outros, impondo uma certa
autoridade sobre 0 meio. No bairro, muitas mulheres em cujas casas ndo hé ho-
mens sentem-se mais vulnerdveis e menos respeitadas, o que nio quer dizer que
nfio fagam frente a esta situagdo.
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Tonha: Ah, pra mim um pai ¢ muito importante. Porque a mie sempre
passa a mao pela cabega e o pai ndo. Quando o pai de meus filho, quando
meu marido era vivo, meus filho ndo era assim como € hoje ndo. Eles num
era, eles num era rebelde ndo. Eles sdo rebeldes. Mas eu garanto a vocé,
se O pai tivesse aqui eles num... Se ele dissesse assim, se eu lhe disser
uma coisa vocé ndo acredita, cinco ¢ meia cles j tavam se arrumando pra
dormir. Eles tinha medo dele.

Maria da Luz: Eu acho que um pai é uma coisa importante, né, porque
ajuda também na criag@o, os menino respeita mais, que sempre as crianga
respeita mais os pai, inclusive os meu mermo, eu ndo, quando eu tinha
meus filho, eu ndo batia nem nada, bastava dizer “quando seu pai chegar
c€ vai ter, vai castigar vocé”, eles tinham medo do pai e o pai ndo batia,
cle ndo era homem de bater nos filho. )

Dagmar: Eu acho que €. Sei 14, Eu acho também se a gente for abaixar a
cabega pra todo mundo. Nego sabe, esse bairro aqui é um bairro de gente
ruim. Tern muita gente boa, mas tem muita gente ruim. Tem uma mulher
que mora ali com os filhos, sern homem, entendeu? Entio nego gosta de
se aproveitar: € mulé. Todo mundo qué mand4, mas nio € assim ndo. Nio
¢ assim nfio. Meu menino, esse que saiu daqui, era um menino danadinho,
mas ele é menino. Agora esses menino maior bate no meu filho. Eu nfo
quero que ninguém bata. Porque eu acho assim: ¢ que os meus filho fizé,
pode vir a mim que eu sei agi. Eu bato, tando errado. Eu, eu que quero
baté. Eu que quero xingi, mas os outro da rua nio.

A ruptura de aliangas conjugais e formagio de outras novas marca a dini-
mica de muitas famfilias do bairro. Woortinan (1987) defende a idéia de que a
perda de emprego do homem € a causa mais direta de dissolugéio do lago conju-
gal nas classes trabalhadoras. Entretanto, ainda que possa haver uma boa dose
de pragmatismo na decisfo das mulheres de se separarem dos parceiros, certa-
mente ndo € este o Unico fator decisivo. Encontramos no bairro casos de mulhe-
res que, mesmo independentes financeiramente e insatisfeitas com os parceiros,
relutavam em se~arar-se; e esta hesitagfio ndo era creditada a razdes de natureza
meramente pragmética:

Léo, comentando sobre um amigo: Depois que essa, que tem catorze
filho com ele, deixou ele, ai ele deixou de trabalhar, n€? Desempregado.
Pra néio dar comida aos filho, e foi se elevando a vida dele assim, né?
Comendo, bebendo, a mulher trabalhava, ia dando a ele, achava casa,
comida, dormida. E ele foi gostando daqui e dali, né? {...) Elas trabalha de
+oméstica. (...) E as mulher que ele arranjou foi umas mulherzinha, coita-
da, muito boa. Umas mulher que suporta tudo dele, entendew? Entio, ele
continua na mesma. Ela dd um tudo a ele, mas quando ele quer, ele briga
com clas. Passa dois, trés dias sem ir 14, entendeu? Na casa dela, enten-
deu? Sabendo que ele € precisado delas, € nio ela dele, que ela pode
arranjar um outro ¢ fazer 0 mesmo, dar na mio, entendeu?
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Benvinda: A gente se unia muito, mesmo ele bebendo assim, mas ele era
muito obediente a mim. Eu ganhava o dinheiro, trabalhava, fazia o dinheiro,
ele ia fazer compras. Ele voltava, me ajudava a fazer a venda. Ele tava
parado, abandonou o trabalho por causa da bebida. Era pedreiro. Depois
que ele abandonou, af ele ficava dentro de casa me ajudando. Tinha dia que
tava muito bébado, af ndo fazia nada, ficava deitado, sem querer comer. Mas
quando ele melhorava, af ele metia os peito comigo e procurava ajudar, ia
pra... Joaquim fazer compra, levava feijdo, passava, ia pro ponto mais eu.

Por outro lado, as mulheres usualmente vivem a situagéio de perda do ma-
rido e de infidelidade conjugal como uma experiéncia intensamente dolorosa. Como
nota Salém (1980), a expectativa de serem abandonadas ¢ a experiéncia da sepa-
ragfio para as mulheres, ainda que seja relativamente comum, é sempre motivo de
grande sofrimento. No Nordeste, apesar de muitas mulheres demonstrarem insa-
tisfagdo com o casamento, nem sempre a separacao chega a se configurar, de
fato, como uma alternativa vidvel. A justificativa oferecida para a manutengao
dessas relagdes insatisfatorias repousa na situagfio dos filhos, na dificuldade ou
necessidade de sobrevivéncia econdmica, mesmo quando os maridos contribujam
irregularmente para o sustento da familia. E importante considerar, porém, que os
maus-tratos fisicos excessivos, dirigidos contra ela ou contra seus filhos, confi-
guram-se em uma das razdes relevantes para que a mulher venha a romper com
uma relagiio conflituosa:

Benvinda, sobre uma vizinha: Ela veio pr’aqui escarreirada dele [quando
se separou]. Porque ele batia, judiava, queria matar.

Léo, sobre um amigo: Os filho nenhum ligava pra ele nio, que ele era
meio grosseiro. Os pai quando € grosseiro com os filho, aquele que quer
tudo certinho, aquele. Sempre tem os pais grosseiro, entendeu? Ela fazia
a feira, mas aquilo tinha que ser limitado pelo gosto dele € néo pela dona
da casa, entendeu? {...) Esse probrema todo, que ele era muito exigente.
86 separou por cause disso, gue a mulher ndo guentou mais. J4 tava
doente, coitada. Queria 0, usar a criatura & pulso, sem condigdes. Pessoa
grosseira que as vezes a gente nem imagina, né? Nem imagina muitas
coisa que acontece, né?

Eunice: Que... nio relaciona niio, com ele [o filho] ndo, entendeu? Eles
sdo, ele & assim, eles chegam, vao perguntar uma coisa, conversat, tal, ele
sempre nio deixa eles falarem. Entiio eu me dano com ele, me dano mes-
mo, mas niio tem jeito. Tem pessoas com a cabega ruim, € ruim mesmo,
né? (...) Ah, ele vai vira, quebra o pau pro meu lado, af quebra o pau, teve
um dia que cu tava falando: “j4 era, t5 saturada, sabe? Tudo cansa,
sabe?” E ai eu digo a vocé, von pegar meus filhos e me mandar. Porque
por tudo cansa, né? Se vé que uma coisa td prejudicando os filhos, a
gente tem mais € que sair, en acho que prejudica eles, e como prejudica.
(...) Briga constante, é uma briga, € uma briga desgracada dentro de casa,
quando tdo dentro de casa o pau quebra.
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Benvinda: E 14 en morava com o pai dessa menina ai, mas ele era muito
ruim, muito espancador de mulé ¢ eu trabalhava pra me manter. E ele
trabalhava de negécio de pescaria, mas era muito perverso, ti entenden-
do? Era muito perverso ¢ s6 vivia me entucalhando e eu tinha que vender
na feira e nio queria que eu conversasse com os homens na feira. Se eu
comprava na mao desses homem, vendia a homem, comprava na méo dos
homem, nZo era pra conversar com homem, ndo? Af ele ficava me dizendo
que ia me cortar toda de facdo, que ndo sei o qué. A eu me invoquei,
larguei tudo 14 e vim embora. Larguei ele 14. Trouxe os filho tudo. Trouxe,
meus filho eu trouxe! Agora deixei uma casa 14, ele pegou ¢ vendeu. Foi.
Aqui quando eu cheguei, eu lavava roupa, eu me empregava nas casas
assim, mas nHo podia ficar nas casa, porque néo tinha quem tomasse
conta dos meus filhos.

Nos casos de separacgiio, em geral a casa e os filhos ficam com a mulher.
Os filhos s#o, antes de tudo, filhos dela. Depois de separados, o pai tem relativa-
mente pouco contato com eles, no miximo contribui com uma ajuda financeira
bastante eventual. Isto se d4, particularmente, nos casos de familias em que as
mulheres tiveram vérias unides com homens diferentes e filhos de diversos pais.
E interessante notar, a este respeito, que muitas mulheres se vangloriam de ndo se
terem ‘rebaixado’ para pedir auxflio aos seus ex-companheiros para sustento dos
filhos em comum.

Benta: O pai deles ndo registraram eles, quem registrou fui eu, nem isso
ele fez. Nio registrou. (...) Convive com outra familia. Ndo registrou, nio
ajudou a criar, ndo fez nada, né, nio ajudou criar, nfio registrou, quem
registron fui eu, tudo regis... todos quatro quem registrou fui eu, pd
estudar, tinha que botar na escola. Eu registrei € num ajudou nada, se
tivesse ajuda da parte dele...

Entrevistador: Tina, e o seu, o pai dos seus filhos, por exemplo, ele lhe
ajuda ou ndo com as criangas?

Ting: Quando tem e quando quer dar. Ndo posso nem dizer que ele ajuda,
quem mais ajuda sou eu que tou trabalhando, né? Quando eu ndo tou, ai
mdinha, né, todo mundo ajuda um pouquinho.

A crescente independéncia financeira da mulher e a existéncia de uma rela-
tiva instabilidade conjugal nas familias de classe trabalhadora remete-nos a outro
tipo de arranjo doméstico bastante comum no Nordeste: familias compostas pela
mde com seus filhos, freqiientemente nascidos de vérias unides diferentes. Trata-
se das “diades maternas™ na expressdo de Woortman (1987). Em geral, as mulhe-
res sozinhas com filhos precisam muito mais do apoio de pessoas da familia,
contam com o auxilio da mée on de filhas mais velhas para o cuidado com as
criangas pequenas € com a casa. Quando, apds a separagio, elas ficam sem mo-
radia ou n3o conseguem manter-se sozinhas, uma alternativa é voltar a viver com
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as familias de origem. No caso de uma nova unifio, se a mulher ndo tem sua casa
prépria, € possivel deixar os filhos com a mde, para viver na casa do novo com-
panheiro. Ao contrério, se ela fica com a casa quando se separa, mesmo que
constitua uma nova unifo, tende a manter os filhos consigo. Neste caso, o novo
marido podera encontrar dificuldades para exercer sua autoridade perante os fi-
lhos que sdo exclusivamente da mulher, o que gera algumas tensdes na familia,
conduzindo, por vezes, a um rompimento. Assim, mais um vez voltar a prevale-
cer um arranjo em que a mée € o chefe da familia.

Tonha: Com Gilvan eles nio respeita, porque quando eles veio pro peder
dele, eles tavam tudo ji grande. Jd tudo conhecia o pai, conhecia tudo,
entdio ele acha, eles acha que ele ndo deve obedecer, eles ndo respeita ele.

Benvinda: Eles [os filhos dela) ndo obedeciam [ao seu terceiro marido)
potque ¢ele 56 andava bebendo, quando pegava algum, era pra dar aque-
las porradonas, e eu ndo agiientava ver, entendeu? Uma vez mesmo ele
bateu em um que desmaiou, af pronto, Eu achei que nao devia. E hoje ele
nio bebe mais, mas td vivendo sozinho na barraca.

A familia extensa € um outro tipo de organizagdo doméstica relativamente
comum no Nordeste. Este tipo de arranjo é formado por pais ou um dos pais
(normalmente a mée), vivendo com os filhos e netos. Familias em formagio, que
ainda nao conseguiram construir sua prépria casa, € em que criangas pequenas
dificultam o trabalho da mulher, podem optar por permanecer um certo periodo
com a familia, em geral da mulher, até que se possam capitalizar para a realizagao
do projeto da casa propria. E de se esperar também que mulheres separadas, que
precisem trabalhar para garantir o sustento da familia, contemn com mais apoio se
permanecem na casa dos pais.

Assim, observamos que, ne Nordeste, as familias absolutamente néo estio
isoladas de sua rede de parentesco, rede esta que se constitui em um ponto de
apoio essencial. Como diz Durham (1978:189-190),

o grupo de relagdes primdrias, especialmente a unidade doméstica,
e 0 grupo de parentes mais proximos constitui ainda, mesmo no
universo urbano, a unidade fundamental de vida social, pois é a
inica na gual a participagdo continua e envolver, necessariamen-
te, a totalidade da pessoa.

De fato, é no bairro, e em especial no grupo de parentesco € na rede de
relagBes mais proximas, que se conhece o individuo por suas peculiaridades, suas
qualidades, seus defeitos, sua histdria. As redes de parentesco e vizinhanga podem
ser instrumentalizadas no Ambito da rua e penetrar no dominio da burocracia e das
relagdes impessoais, para a obtengdo de emprego, favores, conexdes com institui-
¢Bes médicas, por exemplo. Mas é no &mbito da casa, da teia de relagSes construidas
em torno da familia e com base ela, que o individuo se percebe como pessoa.
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Notas

! Convém citar, como representantes de uma orientagio fenomenolégica em antropo-
logia, os trabalhos de autores como Michael Jackson, Paul Stoller, Thomas Csordas,
Byron Good, Arthur Kleinman, Lawrence Kirmayer ¢ Elen Corin, entre outros. Com
excecdo dos dois primeiros, os demais situam-se no campo da antropologia da
saiide,

2 A metodologia que orientou a discussdo do capitulo 1 foi elaborada por Ellen Corin,
Gilles Bibeau e Elizabete Uchoa, servindo como base para um projeto internacional,
do qual os autores da presente coletinea participaram. Para maiores detalhes, ver
nota 1 do referido capitulo.

3 Processo 501465/91-0.
Processo 521036/93-3.
Processo 521717/95-7.
Processo 520927/94-0.
Processo 522100/96-1.
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Signos, Significados e Prticas Relativos &
Doenca Mental

Miriam Cristina M. Rabelo, Paulo César B. Alves & Iara Maria A. Souza

INTRODUGAO

Este capitulo busca contribuir para uma compreensdo mais abrangente de
como individuos pertencentes as camadas populares identificam, explicam e li-
dam com o problema mental. Subjaz ao estudo a premissa de que os significados
associados 4 experiéncia da doenga mental sfo construgdes culturais herdadas ¢
utilizadas em situagGes de afligio (Corin et al., 1992, 1993). Desta premissa,
depreendem-se importantes implicagBes pragmdticas. Em primeiro lugar, como
argumenta Littlewood, as expectativas que uma sociedade ou grupo nutrem sobre
o comportamento de doentes mentais refletem-se sobre a maneira pela qual a
doenga & expressa. Em outras palavras, os individuos tendem a expressar situa-
¢oes de mal-estar por meio de formas aceitdveis e significativas para a prépria
cultura (Littlewood & Lipsedge, 1989). Em segundo lugar, a decisdo de procurar
certas formas de tratamento e as maneiras como o0s sujeitos vio se comportar em
relagdio ao tratamento e avaliarfio os seus resultados dependem, em grande medi-
da, dos significados culturais ¢ expectativas associados 2 experiéncia da doenga
(Kleinman, 1978, 1980).

Em termos mais especificos, o trabalho desenvolve uma anélise dos signos
e significados relativos ao campo saide/doenga mental entre moradores do Nor-
deste de Amaralina. A investiga¢io' centrou-se na coleta e anélise de narrativas
sobre casos concretos de doenga. A metodologia adotada abrangeu trés fases
principais. Na primeira, realizaram-se dez entrevistas exploratérias com morado-
res do bairro, visando a colher nomes (termos) e descrigdes — as mais detalhadas
possiveis — de comportamentos relativos aoc campo da sadde/doenga mental. Este
material (um total de dez entrevistas) foi analisado com base em uma lista inicial
de comportamentos problematicos? relevantes, em linhas gerais, para o campo do
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que chamamos satide mental. Tomando-se por base esses registros, alguns tre-
chos das entrevistas foram selecionados, classificados e utilizados para se produ-
zir uma redescrigio, segundo o discurso e a terminologia locais. Uma vez redescritos,
os registros vieram a constituir um instrumento para a identificagio de casos
concretos de doenga mental no bairro: sessenta informantes foram, entfio, convi-
dados a identificar pessoas conhecidas, cujo comportamento se enquadrasse nos
registros (lidos pelos pesquisadores na sua forma modificada). Desde af, selecio-
naram-se trinta informantes para a produgfo de narrativas que reconstrufssem,
em detalhes, algumas das histérias da doenga de pessoas referidas na enquete
anterior {um total de 36 casos). Essas narrativas constitefram o material-base
para a analise final. Tal como previsto no desenho metodolégico original, a andlise
das narrativas envolveu a identifica¢fio e agrupamento de fragmentos de discurso
referentes aos campos dos signos, causas, reagdes e tratamentos (cada um dos
quais classificado segundo subcategorias de conteiido), procedimento desenvol-
vido para auxiliar na reconstrugio da semiologia local da doenga.

Destaca-se, como peculiaridade da pesquisa realizada no Nordeste de
Amaralina, a presenga marcante de familiares e vizinhos préximos dos doentes
entre os informantes que produziram as narrativas, o que resultou em uma riqueza
considerdvel de informagGes a respeito da histéria da doenga.

O artigo parte de uma breve apresentagio das visdes sobre a doenga mental
que informantes do Nordeste apresentaram, em conversas genéricas, durante a
fase exploratéria da pesquisa, servindo-nos para introduzir uma discussio mais
especifica acerca dos domfnios dos signos, causas e tratamentos referidos nas
narrativas de casos conhecidos de doenga. Uma vez que a mesma metodologia foi
aplicada em pesquisa entre moradores de um bairro de ¢lasse média de Salvador
(Pituba), recorreremos & comparagiio sempre que contribuir para ilustrar ou me-
lhor esclarecer a especificidade das concepgdes e praticas relativas a doenga men-
tal no Nordeste.

VisoEs DA DOENGA MENTAL: UMA PRIMEIRA APROXIMACAO

Nas conversas com habitantes do Nordeste de Amaralina, a doenga mental
era freqlientemente referida como ‘problema de cabega’ ou estado de enfraqueci-
mento ou perda do ‘juizo’. Trata-se, na verdade, de dois dngulos de abordagem
do problema. O primeiro conduzia a uma discussfio da doenga como algo que
apresenta uma localizagdio palpivel no corpo: diz-se mesmo que sua presenga
exata na cabega pode ser detectada por exames apropriados. No segundo tipo de
discurso, colocava-se énfase sobre a capacidade pessoal de julgamento ou
discemimento nas interagdes sociais, campo de atuagio do juizo, cujo comprometi-
mento reflete-se claramente no desempenho social do individuo.
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No discurso genérico sobre a doenga, duas categorias — ‘loucura’ e ‘ner-
voso'? — funcionavam como eixo inicial, desde o qual se referiam e classificavam
vérios comportamentos desviantes (descritos quer como problema de cabega,
quer como ju{zo fraco). Como oposto & ‘loucura’ perda radical e definitiva do
juizo —, o ‘nervoso’ era quase sempre descrito como estado menos grave e com-
prometedor, uma perda temporiria ou tendéncia a perder o controle sobre as
préprias atitudes ou reagtes. No primeiro caso, falava-se de pessoas que ‘estfio’
ou ‘ficam nervosas’; no segundo, que ‘sfo nervosas’.* Mais do que unidades
estanques e opostas, as categorias de ‘loucura’ e ‘nervoso’ apontavam para um
continuum que transita desde o outro irrecuperdvel até o sujeito ocasionalmente
enfraquecido. .

Quando inquiridos a respeito dos comportamentos expressivos de loucura,
vérios moradores do Nordeste de Amaralina estabeleciam uma associagfio entre
mendigos ¢ loucos. A imagem do louco remetia, geralmente, a0 maluco de rua,
que perambula pela cidade totalmente alheio a redes de intercAmbio e apoio. O
termo mendigo apontava para alguém que veio de dentro, mas tornou-se um total
estranho — &, de fato, categoria de alteridade importante, mediante a qual individu-
os de classe trabalhadora afirmam sua identidade de ‘pobres mas limpos’, traba-
lhadores, voltados para a familia. Considerava-se que tanto os mendigos quanto
os malucos pertencessem ao dominio andnimo das ruas, em oposi¢iio 4 arena de
relages pessoais e de reciprocidade que caracieriza a casa. Pode-se dizer que
ambos se desvincularam dos principais lagos sociais por intermédio dos quais os
individuos obtdm acesso i condigio de pessoa; a expresséo ‘jogar-se no despre-
zo’, largamente utilizada, parece transmitir esta idéia. Media-se a irracionalidade
da loucura, assim, por uma ruptura da moralidade das relagdes sociais, uma
moralidade que implica reciprocidade no lidar com outros cuja localizagio no mapa
social é bem conhecida. Como tornar-se-4 mais claro no decorrer do texto, essa
analogia entre mendigo e louco revelou-se imagem-chave na interpretagdo das
histérias de casos concretos.’

Os SicNos E SIGNIFICADOS DA DOENGA

As visOes sobre a loucura surgidas no discurso genérico assumem novas
dimensdes nos relatos de casos concretos de doenga. Para abordar tais visdes,
partimos de uma andlise da configuragdo dos signos indicadores de problema no
Nordeste. Estes foram classificados, de acordo com seu contetido, em 11 tipos
bésicos: signos relacionais, de violéncia, isolamento, agitagfo, alteragGes no dis-
curso, problemas no campo da percepgdo (delirio e alucinagio), ataques € crises,
desempenho de papéis sociais, aparéncia, emogio, comportamento bizarro. Clas-
sificaram-se como signos relacionais apenas os comportamentos diretamente li-
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gados a uma dinmica interativa ¢ ao desrespeito s suas regras. Ji o comporta-
mento bizarro servin como rétulo para agrupar condutas e modos de ser conside-
rados estranhos ou alheios a um padriio normal de modo marcante. O trabalho
partiu de uma observacgédo das configuragdes especificas de signos para uma dis-
cussdo das diferengas nos seus conteddos.

Na configurag@o dos signos relativos ao campo da saiide/doenga mental, o
acento recai sobre o dominio dos signos relacionais e de violéncia, presentes em
quase todas as narrativas. A eles, se ligam os signos de agitagio e comportamento
bizarro. Os signos de relacionamento e violéncia que aparecem nos relatos do
Nordeste referem-se a atitudes agressivas e desrespeitosas no convivio social;
descrevem individuos de modos rudes, que insultam e amaldigoam os outros e
recusam-se a submeter-se & autoridade dos pais, atitudes nio justificadas pelas
caracteristicas da situagdo. O que se assinala mais fortemente ndo € tanto a pre-
senca de violéncia ou da agressdo per se —uma vez que, até um determinado grau,
ambas devem estar presentes na atuagio de virias identidades locais —, mas o fato
de serem dirigidas a pessoas que, por defini¢do, devem ser objeto de atitudes de
respeito ou mesmo submisséo; de maneira significativa, em descri¢es de proble-
mas em relacionamentos, faz-se referéncia explicita a vitima, usualmente um
membro da familia, mas que também pode ser um amigo ou vizinho.

Liane, sobre a irmd Belirha: Quando a gente se aproximava assim dela,
s vezes, “ah, sua cambada de miseraveis, suas desgragada. Vocés sdo 14
parente, vocés sdo parente da miséria, da desgraga. Eu ndo quero conta
com vocés. Sai, cambada de miséria. V4, eu niio quero ndo, que venha
atrds de mirm, eu ndo quero conversa com voces ndo”. Quer dizer, jd numa
pessoa assim diferente, ela ja atendia, mas havia ocasido que ela tava
assim, mas a gente parente...

Raul, sobre o amigo Joaguim: A primeira vez que notaram o nervoso
dele foi... ja tem na faixa de uns trés anos. Eu me lembro uma vez foi que
ele tava batendo na mae, batendo na mae. Batendo ndo, discutindo. Mas
umas agressdes... Eu penso assim, se o cara tiver em qualquer estado
que tiver, certo? Mas eu penso assim: mie € mie, né? Se a gente somos
filho, xinga mie, eu penso assim, que € o mesmo que td batendo, né?
Entao ele xingando a m3e, esses negdcio, ndo sei o que, a gente fala “ah,
Joaquim, para com iss0, néio sei o qué. Rapaz, € sua mie (...).” Ele: “ndo,
que nada (...)". Com ¢sses pobremas. E maluquice mesmo, ali eu acho que
nio tem jeito mesmo. E, eu acho que ele também tem sistema nervoso, sei
la. Eu acho que é esse pobrema af.

Um pastor pentecostal, sr. Silvio, sobre a esposa: Quando ela tava zan-
gada, no nervoso, dizia que eu ndo prestava, que eu era ruim. Me chama-
va de pastorzinho. Na hora, né, do nervoso. Quando acabava, ela vinha,
me pedia perddo: “me perdoe”. “Eu sei, isso é da doenga, deixa pra 14"
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Alice, sobre a mde, D. Janudria: Porque ela comegava assim a discutic
COmM as pessoas sem as pessoa ter nada a ver, ¢ tudo dela se irritava logo.
Af sim, quando ela se irritava, comegava a falar besteira. Al os povo
notou que ela tinha a cabega fraca.

Clarice, sobre a fitha Zelinha: Ela ficou tdo nervosa que (...) inté me
xingava. Nervosa, assim, quando eu queria bater nela, ela me xingava ¢
queria me enfrentar, coisa que meus filhos nunca fizeram.

Clarice, sobre o filho de Damigna: Ela dd coca-cola, que o médico mes-
mo disse que € pra ela evitar de dar porque € tdxico aquilo, né? Ela, ele
forga ela a dar porque se nio der, pronto, ele, 0 que ele pegar vai rumando,
né? Entdo uma crianga dessas ndo € normal, porque a geate conhece uma
crianga normal, né? A pessoa tem um filho e fazer isso eu jd sei que é
problema.

Leticia, sobre a vizinha: Quando ela ataca, ela comega a xingar 0 povo
dela mermo.

Como se evidencia nos trechos anteriores, a violéncia efou a agressio
tornam-s¢ particularmente problematicas quando dirigidas a familiares, em es-
pecial & mae. Descrevem-se, nas entrevistas, atitudes de desobediéncia e de
rebeldia para com as mies como graves manifestagdes de um distdrbio. O sig-
nificado desses comportamentos, como signos de juizo fraco, esta fortemente
relacionado & importincia da familia, tomada como valer moral por exceléncia.
Deste modo, ¢ interessante observar que a manutengio de atitudes positivas em
relago aos pais aparece em algumas narrativas como um signo de que o proble-
ma nao € tdo sério, ou de que a sadde mental da pessoa estd melhorando.

Clarice, sobre a filha Zelinha: Ela foi por ela merma [para a sessio de
umbanda). Daquele dia em diante, ela ficou mais calma, eu reclamava com
cla e ela ndo respondia nem nada.

Entrevistador: E ela melhorou do problema na mio [dificuldade de segu-
rar 0s objetos]?

'
Clarice: Nao, ela ndo melhorou. Mas o nervoso que ela tinha, a raiva,
isso acalmou. Ela nfio respondia mais, mas ainda abria e fechava as mo.

D. Marina, sobre a vizinha Belinha: Quando td assim, normal, ela é uma
pessoa 6tima. Ela é calma, ela é boa, ela obedece a mie. Se a mae dela diz
“Belinha, nfo faga isso”, ela ndo faz, entendeu? Ela € Stima.

Alguns dos comportamentos agressivos descritos pelos informantes sio
assinalados por seu caréter exagerado: s30 vistos como reagdes exacerbadas, que
emanam de uma avaliag¢io deficiente das atitudes e intengdes dos outros. Mudan-
¢as sibitas e inexplicdveis nas atitudes — um dia, décil e amigdvel, no outro, rude e
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até mesmo violento —compdem uma representagio do doente mental como alguém que
ndo oferece um terreno favordvel para a interagfio. Algumas pessoas sio retratadas
como ‘invocadas’, por poderem desgostar-se sibita e inexplicavelmente com al-
guém e que porque, costumeiramente, fazem um turbilhdio dos problemas mais
insignificantes.

D. Marina, sobre a vizinha Belinha: Ela t4 bem, ti trabalhando, numa
boa, daqui a pouco ela comega a se chatear, se zanga assim, se invoca, se
invoca com a cara da gente. Af quando ela se invoca, ela € capaz até de
eshofetear a gente. E ela joga pedra na gente, ela cospe no rosto da
gente, ela xinga, d4 cada baixal...

Licia, sobre o marido: Nio, ele chora, pode ti conversando aqui comi-
g0, nio precisa eu brigar com cle, ndo precisa nada, ele senta ali na cama,
quando pensa que ndo, ele td chorando. O mesmo jeito que ele faz pra
brigar comigo, ele faz pra poder chorar. Ele muda. D4 aquela reviravolta
na cabega, af pronto.

-D. Renilde, sobre a filtha: Porque, se vocé chegar ¢ cla gostar de sua cara, cla
lhe trata muito bem, € aquela finura. E conta caso, se esmera, mas se
ela ndo for [com sua cara), € fazendo grosseria, € chutando tudo, € assim
que ela &,

Das descrigdes, emerge a idéia de que o doente vive em um ritmo dis-
tinto das pessoas normais, um ritmo mais acelerado, em que os desejos se
afirmam em cariter de urgéncia e 0 momento presente parece assumir pro-
porgdes exageradas. Assim, delineiam-se os tragos tipicos que definem o modo
de ser no mundo daqueles cujo juizo € ou estd fraco: ‘avexade’, ‘agitado’,
‘insistente’, ‘agoniado’, ‘nervoso’. Agonia e nervoso (tomados aqui no senti-
do mais estreito de signo ou sintoma, conforme sio s vezes empregados)
condensam significados miiltiplos, expressando tanto comportamentos mais
exteriores — a pessoa ndo dorme, anda de um lado para o outro, come demais,
ndo péra, agride —, quanto um estado emocional marcado por um misto de
angadstia, raiva e tristeza.

D. Joana, sobre o filho: Assim vexado. Aquela pressa de fazer tudo, ele
tinha aquela pressa. Que ele era calmo.

Licia, sobre ¢ marido: Ele vivia agoniado, andando pra cima e pra baixo
€ sempre angustiado, nada pra ele tava bom. E ele ficava muito nervoso,
aquela coisa assim.

Sr. $flvio, sobre a esposa: Nio temn nada que teja certo, acha que t4 ruim.
Fazendo o mesmo, daqui a pouco, acha que t4 errado. Nervoso € uma coisa
horrfvel. E. Se transtorna muito dentro de casa... que o que mais tem € o
nervoso, € a falta de paciéncia, né. Vocé sente aquela agonia, aquele nervo-
$0, niio sabe o que ti fazendo. Daqui a pouco d4i pra gritar naquele nervoso.
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Liane, sobre a irmd Belinha: E tinha dias que ela tomava banho demais.
Tomava banho agora, daqui a pouco, ela dizia, ai comegava a apanhar
dgua. "Td com calor, t§ com calor”. Mie [dizia]: “ndo vd gastar dgua

ndo”. “Nio, eu v jogar uma dgua no corpo, eu té sentindo muito calor,
15 sentindo muito calor”. Af tomava aquele outro banho.

Liane, sobre a irmd: E ai ela deu pra ficar nervosa, assim, e a gente falava
qualquer coisa, ela respondia com aquele, como € que se diz, com aquela
forga, agitada.

Dica, sobre a vizinha: Porque ela td de um jeito que ela senta num lugar...
num td vendo a gente conversando aqui? Se ela tiver ai, daqui a pouco,
ela sente aquela agonia assim, ela ndo quer ouvir conversa. Ela sai. Ela
ndo gosta de ficar num lugar que tem zoada.

A agonia, por vezes, € relacionada com o ‘vicio de rua’. Nestes casos,
refere-se a problemas mais graves: o louco nfio consegue parar em casa, parece
sentir-se continuamente jogado para rua, em romaria constante. Neste contexto,
muitos dos relatos referem-se a casos de agressividade, desrespeito e insulto a
outros no espago da rua. De fato, embora a ruptura da moralidade da familia seja
um tema recorrente em diversas descrigdes de problemas, a exibigiio de atitudes
impréprias em relacionamentos fora da familia, com outras pessoas n3o necessa-
riamente conhecidas é também um importante sinal de problema. No primeiro
caso, a atengio se volta para a introdugio de regras da rua no dominio da casa: a
pessoa trata a mie como se ndo estivessem ligados através de obrigagdes bem
definidas. No segundo caso, pde-se o foco no distanciamento gradual do doente
quanto ao dominio da casa e sua progressiva identificagio com a rua. No extre-
mo, estd o0 maluco que perambula pelas ruas do bairro, amaldigoando e jogando
pedras em quem quer que cruze o seu caminho. O problema parece, entdo, ganhar
uma dimensdo nova e freqlientemente mais séria.

D. Rosdrio, sobre a filha Adélia: Ela continua na rua. Pra mim, guando a
pessoa vai pra rua sem procurar [por nada], a troco de nada, sair assim...
entdo uma pessoa dessas ndo td boa, eu acho que nfio. A pessoa sair
assim, jd pensou, a pessoa leva o dia todo, sair de manh4, levar o dia todo
na rua, s€m comer...

Liane, sobre a irmd Belinha: E teve uma ocasiio que ela piorou. A
doenga atacou mesmo, pra valer mesmo. Ela saiu - isso de manha — ela
saiu e levou bem uns trés dias fora de casa. Uns trés dias fora de casa. Ela
ia pra Pituba, ia pra Feira de Sdo Joaquim, ia pra Santa Cruz, pro Nordeste.
Chegava no Nordeste, aqueles tabuleiro, os homem vendendo banana
naqueles tabuleiro, ela chegava ¢ pedia. Chegava na padaria e pedia pio.

Dica, sobre a vizinha, Dolores: A primeira coisa quando ela teve gsse
problema ela saiu logo pro meio da rua.
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D. Adalgisa, sobre o filho Jorge: Com quinze anos foi que ele pegou o vicio da
rua, ficava nessa Pituba af, ficava na Barra, em tudo quanto era canto.

Nina, a respeito da mde, D. Ivanilde: Mae foi pra Amaralina meter a mio
no tabuleiro dos outros, nego fazendo gaiofada com ela, xingando ela,
rindo da cara dela e ela saiu com a sacola pra cima e pra baixo, um travessei-
o debaixo do brago, desde quinta-feira pra cd a gente ndo vé mae.

D. Firmina, sobre a vizinha Teca: “cé vai pra onde agora de tarde?” Af
ela dizia: “pra Chapada, pra esse ¢ aquele lugar”, e ia mermo. Isso ela fica
de um passeio pro outro sé catando nica [do chdo], que nego ndo td nem
jogando mais.

Neste ponto, chegamos a outro grupo dominante, o grupo dos comporta-
mentos bizarros, que aparece com freqiiéncia nas narrativas como signo de sérios
distirbios. Andar nu pela vizinhanga, adornar o corpo com papelio, pedagos de
metal ou qualquer outra coisa que encontre pelas ruas, fugir de casa, comer restos
do lixo e viver na sujeira ou, simplesmente, passar todo o dia vagando pelas ruas
sem nenhuma raz#o aparente — todos comportamentos sublinhados por seu caré-
ter estranho e absurdo. O tema dominante, nestas descrigdes, € a associagdo do
maluco ao dominio social da rua: A medida que alguém se afasta dos lagos pesso-
ais e hierdrquicos da casa — o dominio da moralidade —, também deixa de ser uma
pessoa. A perda da condigio de pessoa se reflete em uma crescente negligéncia,
tanto com relagio aos outros, quanto a si mesmao.

Esta concepgdo da negligéncia surge em outro grupo de signos que, apesar
de pouco saliente, permite compreender melhor o sentido do pertencimento a uma
teia de relagdes como elemento definidor tanto de forga fisica (mental), quanto
moral (juizo). Trata-se dos signos de isolamento:

Sr. Silvie, sobre a esposa: (...) aborrecida com 0 nervoso, nao queria ver
ninguém. Se ela pudesse ndo via ninguém.

Liane, sobre a irmd: Ela chegava assim num canto, ficava sentada, aper-
reada. Ai miinha, nesse dia pronto, ela ndo comia, tinha dia que ela nio
comia, s6 querta tomar café... Af ficava no canto, ai: “vam’bora comer”
“Nio, ndo quero comer nic, ndo quero comer nao”. (...) Ela ficava

emperreada, nfo fazia nada.

Célia, sobre a mde, Celina: Mais indisposta, ndo tem aquela disposigio
que ela tinha antes de fazer as coisas, nem dnimo de sair, nem nada.

Dica, sobre a vizinha, Dolores: Chorava dia e noite, nio queria comer,
(...} Ela calada. [A gente chamava:] “Dolores!” Ela calada. Nesse calada,
ela foi indo, foi indo, foi indo, pronto!

Sr. Léo, sobre um amigo: Agora ele td sem energia. Ele hoje t4 sem ener-
gia. E um homem mais velho que eu poucos anos... mas ti sem energia.
(...} ele se desleixou completamente.
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D. Renilde, sobre a filha: Fica trancada dentro de casa, chora, chora. Quando
ela td com vontade, bota a casa um espelho, quando ndo t4, fica tudo de
perna pra cima. Quando ela ti com vontade, pega as roupa toda, arruma,
lava, passa, dentro do armério, quando ndo td, larga tudo 14 bagungado.

Nos relatos, o isolamento tende a estar associado, por um lado, a indispo-
si¢do ¢ falta de Animo (ndo ter energia, nfo se alimentar) que remetem is idéias de
forca e fraqueza, e por outro, A condig@o de se estar amuado ou aperreado (tran-
car-se no quarto, néo querer fazer nada), o que, por vezes, adquire uma conotagio
moral negativa, uma vez que ameaga um fluxo de reciprocidade. Trancar-se, dei-
xar a casa em desleixo e, no extremo, ‘jogar-se no desprezo’ (descuidar-se de si
mesmo) s&0 comportamentos mencionados para se descrever uma dindmica de
isolamento que nem sempre se considera digna de pena ou ateng8o especial, con-
sistindo muitas vezes em alvo de reagfes de condenagio moral explicita.

Por fim, as descri¢des de normalidade, que caracterizam o estado da
pessoa antes da doenga ou sua recuperagdo, apontam para dimensdes impor-
tantes da semiologia local relativa a problemas mentais. Os signos de normali-
dade presentes nos relatos do Nordeste envolvem trés tipos basicos: desempe-
nho de papéis sociais, aparéncia e relagio com outros. Os signos de desempenho
de papéis, referentes, basicamente, ao trabalho, aparecem tanto nas descri-
¢Oes de normalidade (nas quais sfo dominantes), gquanto na identificagfio de
melhora. Nestes contextos, fala-se que a pessoa era (€) trabalhadora efou que
apresenta(va) disposiciio para trabalhar. Incluimos a seguir algumas descri-
¢Oes de perturbagio no Ambito da atuagiio de papéis sociais, de modo a ressal-
tar o sentido do ‘ser trabalhador’:

D. Joana, sobre o filho: Ai quando ele voltou a melhorar, ele tinha aquela
disposigio para trabalhar. (...) Trabalhava de fazer gosto. A senhora dizia
assim: “olhe, Zeca, eu quero essa casa toda pintadinha hoje”. Ele pintava
tudo. Quando a senhora chegasse, cinco hora, tava pronto e ele sentado
Ihe esperando.

D. Firmina, sobre o filho: Quando foi no outro dia ele disse: “agora eu
vou na Pituba, agora que eu t5 mais forte, agora vou na Pituba”. A eu disse:
“0 que que vocé vai fazer na Pituba, menino?” “Vou arranjar trabalho que
eu ndo vou ficar sem trabalhar, nio”.

D. Marina, sobre a vizinha, Belinha: Ela lavava roupa junto com a mie.
Lavavam muitas roupas... Mas ultimamente ela nem faz isso mais. (...) Ela
¢ muito inteligente porque se ela pega um servigo, faz aquele servigo
mesmo, é menina trabalhadeira, ndo fica parada... Entdo, se cla fosse
doente de cabeca, entfio ela nio tinha esse meio de fazer isso mdo.

D. Adalgisa, sobre uma vizinha: Os filho dela trabalha... ela faz comida,
lava roupa, a casa, se vocé ver o brinco que € a casa dela. Arruma tudo
direitinho, ela ndo tem nada, viu.
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Nina, sobre a mde: Mie era uma pessoa calma, calma, calma. Mie fazia
tudo, tudo, tudo, forno ¢ fogdo, mde cozinhava, lavava tudo, cuidava
dos filho dela, quem levava pro médico, quem fazia mamadeira, quem
fazia a comida era ela,

D. Renilde, sobre a filha: Ela ndo quer nada, chega aqui, traz sacola e
sacola de roupa pra lavar, e € a irmA... Depois senta, deita, dorme, ¢ a
bichinha [irmi] se virando.

Seu Léo, sobre um amigo: Ficou somente assim, era novela, essa boba-
gem... Levando as mulher pro médico. O emprego dele era levar as mulher
pro médico. (...) Porque um homem na minha idade, que ainda pode traba-
lhar, tem condiges de trabalhar, nio ti aposentado, ndo tem renda...

Ha trés aspectos importantes a notar quanto ao significado do trabalho na
atribuigdo de normalidade ou melhora. Em primeiro lugar, a disposigdo para o
trabalho estd relacionada 2 forga — entendida como um estado de plena posse das
capacidades fisicas e mentais —, ¢ deste modo se opde & fraqueza que caracteriza
a doenga. Porém, se o engajamento do doente em alguma atividade produtiva é
visto como caminho para a melhora, ha que se tomar cuidade para nfio ‘forgar
demais’. A concepgdo do que € ser trabalhador, por outro lado, relaciona-se tam-
bém ao cumprimento de expectativas sociais especificas para cada género: a mulher
‘trabalhadeira’ é definida, na maioria das narrativas, em termos do cuidado com a
casa e os filhos; 0 homem, em virtude do trabaiho na rua para a proviséio da familia.
Mais do que isso, 0 exercicio do trabalho € tido como participante e mantenedor de
redes de reciprocidade no interior da familia: assim, as filhas ou filhos menores
ajudam a mie, os fithos trabalham (fora) ¢ a mée desempenha para eles as tarefas
da casa etc. Como veremos, aponta-se freqlientemente a quebra dessa rede de
reciprocidades como causa da doenga.

A comparagdo com a perspectiva da classe média, oferecida pelos dados
coletados no bairro da Pituba, € bastante reveladora. Em ambos os grupos, o
trabalho € categoria importante na construgdo e afirmagfo da identidade. Entretan-
to, enquanto entre os informantes de classe média o trabalho ou profissio € o
dominio por exceléncia da individualizag¢do (no sentido de ter vida prépria), nos
relatos do Nordeste consta como espago em que se podem criar e reforgar lagos
de dependéncia e reciprocidade entre sujeitos que ocupam posi¢des diferenciadas
e bem definidas no mapa social.

A normalidade € também identificada pelo cuidado com a aparéncia. Andar
limpo, arrumado, enfim, demonstrar interesse pela higiene e apresentagio pessoal,
especialmente em contextos piiblicos, sfio atos indicadores de que o individuo, se
tem o juizo fraco, nio cortou de todo os lagos sociais que lhe conferem o status
de pessoa. O reverso consiste na situagéio de ‘jogar-se no desprezo’. No campo
propriamente relacional, descreve-se a normalidade como calma: 2 manutengdo de
um certo equilibrio ou bom senso na relagio com outros, que se opbe claramente
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aos descompassos e exageros do nervoso. A calma relaciona-se ao fato de saber
conversar, cujo sentido € dado pelo contraste com a tendéncia a tomar qualquer
palavra como insulto ou agressdo a si — carateristica do nervoso. Conforme j4
mencionado, estd presente, também, em vérios relatos, o comportamento de obe-
diéncia aos pais — principalmente 4 mée - como signo de normalidade e/ou melho-
ra. Aqui tem-se novamente o tema da submisso 2 hierarquia que caracteriza a
familia como condigfio para afirmagéo e reforgo do self.

CONTEXTOS E CAUSAS

Sr. Léo: Ele terminou com a mente cansada. (...) E um tipo de sereno que
cai em cima da mentalidade, do juizo.

No Nordeste de Amaralina, considera-se a doenga mental como processo
de enfraquecimento ou perda do juizo. Diz-se que o juizo € de natureza frigit e
delicada e pode ser afetado por uma variedade de fatores. Afirma-se, também, que
o individuo ‘ficou com a mente cansada’ e, no caso do que se julga ser uma
doenga incurdvel, ‘com o jufzo passado’. O enfraquecimento ou perda do juizo
desenrola-se em um campo relacional: no transcurso de relagdes (nem sempre
visiveis) que terminam por vitimar o individuo, produzindo uma imagem final de
estranhamento. O tempo da doenga € um tempo social, em que transcorre uma
pluralidade de acontecimentos, incidentes e encontros nos quais ¢ individuo, sem
necessariamente ter conhecimento, pode estar implicado. As narrativas buscam
explicitar esse contexto relacional, langando luz sob ireas obscuras e tragando
conexdes entre eventos aparentemente desconcertados na configuragio do estado
de afli¢dio. Assim, se no contexto de classe média da Pituba os relatos transcre-
vem a dindmica social no contexto interno do sujeito, no Nordeste situarn o sujeito
no quadro de uma dindmica relacional complexa, tragando um percurso cujo re-
sultado final consiste, em muitos casos, em se criar uma disténcia ou operar uma
separagiio entre o individuo e a doenga.

Tal como contada, a histéria da doenga é parte e produto de uma conjungéo
especifica de situagdes ou relagdes fragilizantes, que podem envolver outras pes-
soas, 0 ambiente natural e o mundo dos espiritos. Embora possamos tratar cada
um destes dominios em separado, raramente a doenga se apresenta nas narrativas
como resultado de uma cadeia dnica de eventos ou causas. O idioma da fraqueza
serve, por vezes, para articular diferentes experiéncias na descrigio do processo
de adoecimento:

D. Joana, sobre o filho Zeca: Pra mim, ele tava cansado, fraco, esgotado.
Do trabalho, né? E ... e porque aquela criagfio que eu dava a eles era uma
alimentagio muito frigil, muito pouca, sabe? Entiio eu achava assim. (...)
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Ele é magrinho. Entio o pai morreu e ele ficou naquela luta, né? Aquela
luta, aquela preocupagio. E, inda hoje ele conta, quando ele chegava do
jornal, [com] aqueles trocado que davam a ele, ele comprava pao, com-
prava guarani e tomava com o irmdo cagula aqui. Af o barraco cain. O
barraco caiu, foi no chio, nés ficamos desabrigado. (...) Enquanto tava ¢
pai ¢ a mée, tudo junto tratano dele, ndo tinha pobrema, né? A gente
alimentava ele na hora certa, mas o pai morreu ji a partir de um ano, o pai
morreu, ele preocupado com aquela morte. Assim, ficar sem o pai e uma
coisa e outra, de forma que aquilo virou uma doenga, de repente.

Em vérias narrativas, o adoecimento é descrito como parte de um processo
ou situagdo de fragilizagio da familia, o que implica empobrecimento e desorgani-
zago interna, como neste relato, mas também um certo senso de perda da unida-
de moral. Assim, os quadros referidos a seguir — concernentes 4 mulher que sofre
nas méos de um marido violento ¢ termina por entregar os filhos aos cuidados de
outros, e 4 filha criada sem limites, a quem ¢é permitido desobedecer e desafiar os
mais velhos — expressam uma situagiio de fraqueza moral na familia em que as
posi¢des (de marido, mae, filho/a) se deslocam e perdem a firmeza:

Alice, a respeito da mde, D. Janudria: Fla queria ser uma pessoa boa, mas,
a0 mesmo tempo, nido podia (...). Af nisso ela abandonou, cada um, deu
cada um pra uma pessoa. Ja estava com problema, porque assim que ela foi
morar com meu pai, ele j4 comegou a maltratar ela. E nisso ela juntando, e
nisso af que ela ficou doente. Ela nervosa, foi dando um nervoso, nervosa.
Ele bebia muito, batia nela que ela chegava a ir pra 4gua de sal.

Penha, sobre a irmd Rosa: Desde mocinha que ela, desde que eu me
entendo por gente que eu vejo ela com esse nervoso. Isso que td fazendo
agora mesmo, muito malcriada, sem obedecer a ninguém, miinha fazia
muito carinho e no que deu foi isso, que a criagiio dela... Tudo que queria
miinha dava, ai foi crescendo, crescendo nesse ritmo.

No primeiro caso, 0 contexto em que se desenha o nervoso caracteriza-se
pelo desvio do papel de marido/pai expresso na violéncia excessiva, ao qual se
reline, como conseqiiéncia, o esvaziamento do papel de mée no ato de entrega das
criangas. No segundo caso, a fraqueza da familia expressa-se no desvio do papel
hierarquicamente subordinado de filho. Conforme sugerido no relato, uma tal situ-
aglo remete ao papel da mie na educagdo das criangas. Mies lenientes, que mi-
mam excessivamente seus filhos, estdo criando pessoas moralmente fracas. Nes-
ta perspectiva, relacionam-se as nogoes de fraqueza como maior vuinerabilidade a
doenga ¢ fraqueza como falta moral, implicando uma inabilidade para representar
papéis sociais apropriadamente.

A idéia de que a familia € o contexto social mais relevante no que diz respei-
to & sadde mental da pessoa encontra-se presente na maior parte das vertentes
ocidentais da psicologia e revela-se claramente nas narrativas produzidas pelos
moradores de classe média da Pituba. Contudo, enquanto, entre estes, se enfatiza
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o papel dos lagos familiares na formago e no desenvolvimento da personalidade,
nas narrativas do Nordeste a €énfase repousa na familia como uma unidade estruturada
de relagOes hierdrquicas, de cuja integridade depende a integridade das partes. As-
sim, se a auséncia paterna pde em risco a safide mental dos outros membros da
familia, como no relato de Joana, isto ndo € interpretado pelo fato de as criangas
serem privadas de uma importante contribuigfio ao seu desenvolvimento pessoal,
mas por se tratar de uma contingéncia que forca o surgimento de novos arranjos
dentro da unidade familiar, os quais terminam por ameagar a posi¢fo dos demais
integrantes. A fraqueza que uma situago como estas provoca €, a0 mesmo tempo,
fisica — uma vez que a mée ou o filho mais velho provavelmente terdo que assumir
uma sobrecarga de trabalho com a perda do pai — quanto moral, uma vez que os
papéis perdem solidez ao serem sujeitos a redefinigdes e ambigliidades.

A forga da familia depende da manutengiio de um continuo fluxo de trocas
entre os atores que estio diferentemente situados dentro do contexto. As narrati-
vas mostram ¢omo a interrupg#o ou ruptura stbita destes intercAmbios fragmenta
o sentido de self que emerge para os atores do fato de estarem situados em uma
totalidade. Emogdes como ciime ou amor frustrado encontram-se intimamente
ligadas a tais situagdes:

Vendncia, sobre a vizinha, D. Pequena: Eu num sei, ¢la se sente... eu
acho assim porque ela se sente sozinha, sozinha sem ninguém, tem hora
que ela se sente sozinha. Acho que os filhos... sai um pra trabalhar e
chega de noite, o outro sai pra trabalhar ¢ chega de noite, a filha € casada.
Ela comegou assim mais depois que a filha se casou... Tinha que casar,
dona, ninguém vai ficar no mundo sem... coisa, claro que ela tem de se
casar e ter ¢ marido dela, mas en no meu ver, eu batia uma laje e morava
junto com a minha mie... Mas a filha tem cuidado direito com a mae, isso
ela tem.

Nina, a respeito da mde, D. Ivanilde: Tem nove anos que mie comegou
a ficar doente, um ano depois que meu irmio casou, {...} mie ficou desse
jeito. Porque tudo quemn fazia pra ele era ela, tudo, até roupa pra comprar
era ela, cueca, tudo, tudo, tudo do meu irméo era ela que fazia, depois que
mie ficou doente, mie nfo faz mais nada {...). Cilimes, a gente pensava
que era ciimes.

D. Firmina, sobre a vizinha Teca: E porque o fitho casou ¢ levou ela pra
morar com ele e num deixou nem ela af sozinha, quando ele casou e ela...
Ele levou, mas chegou 14, ela ficou acho que ciumando, foi dai que ela
veio j4 de 14 ja meio... A gente jA sentiu quando ela voltou, a gente disse:
“Teca num t4 certa”.

Sr. Léo, a respeito de um amigo: Quando ele tava terminando de fazer
a casa, a outra criatura [esposa] vendeu a casa e foi embora, com
tudo. Deixou cle & toa. E dai pra c4, ele se desleixou completamente,
completamente.

55



EXPERIENCIA DE DOENGA E NARRATIVA

Sr. Léo: No comego a tendéncia dele era querer procurar a mulher pra
matar.

Entrevistador: Mas por que isso, Sr. Léo?

Sr. Léo: Amor. Amor.

Perpassa estes relatos a idéia de que o juizo enfraquece quando o individuo
€ despojado de um contexto relacional do qual obtém um senso de continuidade
ou identidade do self. Um dos casos mais referidos € o das méies que sucumbem
com o casamento de um filho, sendo subitamente despojadas das responsabilida-
des ¢ tarefas mediante as quais lhes era permitido afirmar e renovar seus lagos na
familia. O enfraquecimento do juizo é, portanto, parte de um processo de perda
ou impossibilidade de sustentar lagos sociais que fazem do individuo uma pessoa
plena e responsdvel.

Apesar da importancia da familia na constituigio da identidade, as histérias
de doenga mental do Nordeste niio estabelecem um elo necessério entre doenga e
enfraquecimento do contexto familiar de referéncia. Atribui-se boa parte dos casos
de juizo fraco a fatores orgénicos: uma doenga na cabega que pode ser detectada por
meio de exame apropriado; usualmente se fala da ‘chapa’ ou ‘eletro da cabega’.

O ‘foco’ constitui categoria central nas narrativas de causa, considerado
corne um problema localizado e palpdvel (‘veia entupida na cabega’), que pode ser
revertido mediante o uso de medicagdo adequada. Diferentemente da epilepsia ~
categoria também bastante conhecida -, 0 foco n3o estd associado a sintomas espe-
cificos ou a algum estigma, funcionando nas histérias como uma espécie de caixa-
preta, que permite objetificar a doenga e, conseqiientemente, distancis-la do ‘eu’.

Clarice sobre o filho de Damiana: Nio ¢é culpa dele nio, ele tem um foco
muito forte, ele tem muito forte.

D. Adalgisa, sobre o filtho Jorge: Achei que justamente a doenga dele foi
causada disso mermo, da [que ele 1omou quando era crianga], do foco
que ele tinha na cabega. Que forma uma coisa no cérebro, no juizo, ajunta
aquele sangue, entiio causa aquela qualquer coisa, aquele negdcio, um
tumor, como o dele mermo era um tumor que ele tinha no cérebro.

Importa observar, a respeito das narrativas de foco, o encadeamento da
trama e os campos postos em destaque. Na maioria dos relatos, o tema do foco
remete & identificagdo de eventos criticos anteriores, tomados como causas, como
problemas durante a gravidez da mie e o nascimento, ou uma pancada forte na
cabecga, em geral durante a infincia, oriunda de uma queda ou de um golpe. Tais
€ventos, por sua vez, remetem a situagOes de base, como excesso de violéncia ou
de descuido dos pais, ou tentativas fracassadas de aborto por parte da mée. Desta
maneira, ao identificar o foco, a narrativa segue um curso que termina por condu-
zir ao dominio das relagdes sociais.
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A intervengdo espiritual consiste em um dos temas mais significativos nas
histérias de adoecimento contadas no Nordeste, segundo o qual as raizes do pade-
cimento residem em um dominio invisivel de trocas, em que o sujeito participa
muitas vezes sem saber. Valendo-se dessa concepgiio, as narrativas levantam e
exploram pistas, buscando tornar visivel o quadro relacional real em que ego se
encontra envolvido.

Clarice, sobre um amigo do marido, Demerval: Vocé também niio sabe
se foi essa paixfio ou alguma coisa que 2 mulher botou pra ele, né? Pra ele
ficar no desprezo. Eu acho que se fosse o caso dele, paixio, ele nio
ficaria assim. Acho que nilo. Nio tem desgosto pra pessoa se jogar
naquele mau-trato. Eu acho que foi assim, eu acho que foi alguma coisa
que ela botou pra ele. Eu acho, um feitigo, pode ser isso também, né?

D. Renilde, sobre a filha: Parece que ela tem um trem roim, uma coisa ruim
com ela, que na mesma hora que ela td pela direita, td pela esquerda, com
ela... Que tem um trem ruim encostado nela, na mesma hora que ela td
boazinha, ela ta ruim.

Dona Joana, sobre o filho Zeca: Agora, ele comia demais e aquele negd-
cio é que me encafifava. Aquela negécio dele comer demais, que cle
parece que tem um espirito roedor com ele, um espirito sujo, roedor, com
ele: esse menino num td sozinho. Esse menino ti com uma coisa ruim.

Litcia, grdavida de seis meses, sobre o maride Chico: Eu nunca apanhej
de ninguém pra chegar em casa apanhada, pra deixar ele me dominar ac
ponto de me dar dois murros em minha boca... pegar a faca pra mim, me
empurrar na parede ¢ ainda dar um murro na minha barriga. Pai ficou
abismado. Ele disse: “sabe o que € isso? Eo capeta”. (...) [Eu disse] “Oh,
Chico, eu tenho certeza que vocé nio td s, vocé estd com alguma coisa
do diabo”.

(s caminhos que conduzem 2 atribuigio de uma causa de natureza espi-
ritual podem ser diversos. Em muitos relatos, estabelecem-se elos entre certos
comportamentos e a intervengio de forgas ou entidades niio humanas. Suspeita-
se de a¢des e emogbes exageradas, se comparadas a situagiio em que brotam,
como na histdria de Demerval, em que se cogita ser implausivel que as dores de
uma paixdo fracassada possam, por si 6, gerar um estado de tamanha negligén-
cia para consigo mesmo. Suspeita-se também de mudancas stibitas de atitude e
humor, de comportamentos grotescos ou moralmente condenaveis, de vistes e con-
versas com mortos. O resultado desta exploragio é, via de regra, a criagfio de uma
distincia entre o que sujeito faz e o que ele/a €, distancia esta preenchida pela agdo
pela recorréncia ao argumento da agio e propdsites dos espiritos: embora apenas
o corpo se revele nos contextos de interagdo, o individuo “néio estd s6™.
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Lipanpo com A DOENGA MENTAL

Defrontados com eventos de doenga mental, os membros da familia séo
chamados a refletir sobre a natureza do problema e as atitudes que devem assu-
mir. No Nordeste, a familia é o principal locus de cuidado dos doentes, no qual se
delineiam boa parte das decisGes e estratégias para se lidar com a sitvagio. Na
maior parte das familias, a principal carga de cuidado repousa sobre a mée (ou
figura feminina que assume papel equivalente): € ela a responsével pela administra-
¢80 da vida didria do doente e, usualmente, € a quem cabe a dltima palavra no que
diz respeito 4 escolha de tratamento. Como resultado, as mies sdo quem mais
sofre o impacto de haver um doente mental na famflia. Suas narrativas estdo
repletas de referéncias a noites sem dormir, atendendo as necessidades de seus
filhos doentes ou se preocupando com seu paradeiro; a repetidas e quase sempre
mal sucedidas jornadas a centros de tratamento; a acertos e brigas com os vizi-
nhos; e, sobretudo, ao desespero por desconhecerem a causa subjacente ao pro-
blema, ou quando o sofrimento terd fim.

Clarice, sobre Damiana: A mie fica doida, nio sei como é... O, quando
ele ti queto assim, a rua t4 quieta, sem a mie td gritando, ele td dormindo,
porque ela d4 remédio forte, que chega ele fica todo ‘bambo’ assim.
Quando ele estd na rua, todo torto, assim, é que ela toca muito remédio,
pra ver se cla descansa também.... Pra ele descansar, minha filha, pra ele
dormir e ela dormir também. Porque de noite ataca assim, ela passa, tem
dia que ela passa a noite acordada.

Liane, sobre sua irmd: Miinha, coitada era que guentava essa, essa
barra toda. Porque vocé ja pensou, a pessoa td aqui, daqui a pouco [no
meio da noite]: “ah, deixa en me levantar que eu vou fazer xixi, que eu vou
beber dgua”. Entfio tem que passar, né? Ai, incomoda a pessoa que t4 na
frente. Af pronto, ela levantava... Daqui a pouco. “Ah, 16 sentindo uma
gastura, t6 sentindo uma gastura”... “Eu querc um pedacinho de pio
com café”. Af miinha vinha, se levantava, dava pao com café, ela toma-
va, bem. Quando era de manhi, acho que ela, a cabega tava muito pesa-
da, né? Ela af dormia um pouco.

Algumas mées expressam grande preocupagio a respeito do futuro de seus
filhos doentes, pois sabem que ap6s sua morte dificilmente haverd alguém que
assuma integralmente a responsabilidade do cuidado. Remontando-se & histéria da
doenga, distinguem-se dois periodos principais: no inicio do problema, irméos,
parentes e mesmo vizinhos mobilizam-se em tomo do evento, buscam solugdes ¢
envolvem-se efetivamente no cuidado; 4 medida que o tempo passa e a doenga se
transforma em rotina, porém, o interesse € a participagfio prontamente decrescem
e elas, mies, sfo deixadas sozinhas na administragio dos cuidados.
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Dona Rosdrio: Eu toda hora digo: “oh minha filha, estou ficando na
idade, vocé nio vai me achar o tempo todo. Procura se ajudar porque se
vocé me perder, como é que vocé vai ficar? Seus... seus irmio vai ter
paciéncia com vocé? Como € que vocé vai ficar no mundo?” Ai, eu
sempre conselho ela, mas ndo adianta... [os irmdos] J4 ajudaram muito...
As vezes trazia pra casa... Af perde a paciéncia. Chega daqui a pouco,
nego dd queixa, se ele encontrar com ela, ¢le bate mermo... perde a paci-
€ncia, causa, todo dia a merma coisa. A pessoa perde a paci€ncia, s6 mie
mermo. Eu... tem hora que eu tenho [vontade de perder a paciéncia]. Ndo
vou dizer que eu ndo tenho. Depois eu vou, paro e penso, nao €? Porque
mae ¢ mie mermo, né?

Virias mies enfrentam profundas mudangas em suas vidas em decorrén-
cia da doenga. Ndo podem manter empregos regulares e t€m que (re}organizar 0
seu tempo em casa de acordo com as necessidades do doente. Além disso, o
fato de se ter um filho ou filha doente mental € tido como causa de muito sofri-
mento. A situagfio parece ser particularmente dolorosa durante as fases iniciais
da doenga ou quando h4 uma subita e inesperada agravagio do problema. Em
tais momentos de perplexidade, quando rotinas de cuidado ndo foram ainda
estabelecidas ou se provam ineficazes, e explicagdes razodveis para o problema
ndo foram alcangadas, o medo de ter um filho louco € expresso como um sen-
timento de perda. A este acrescenta-se a divida de ser, de alguma forma, res-
ponsavel pela eclosfo da doenga.

Quando é a2 mie que cai doente, a responsabilidade pelo cuidado usual-
mente recai sobre as filhas, especialmente as mais velhas. Embora os filhos
participem nas decisbes com respeito ao tratamento € sempre se tornem o0s
principais provedores da casa apds o infcio do problema, s&o as filhas que levam
adiante as tarefas relacionadas ao cuidado didrio, incluindo a administragio de
medicamentos, 0 acompanhamento do tratamento e as visitas ao hospital. Ha,
de fato, virias expeciativas associadas a atuagio de homens ¢ mulheres ne cui-
dado com o doente; a narrativa de Venncia a respeito da doenga de sua vizinha
idosa, Dona Peguena, é um bom exemplo. Venancia elogia o cujdado que o filho
mais velho de Dona Pequena dispensa A m3e: embora esteja casado, ele a visita
regularmente, a acompanha ao médico e compra medicamentos. A (nica filha
de Dona Pequena também ¢ casada; Venincia nota que ela vemn todos os dias,
cozinha e lava a roupa da mie e senta-se com ela para conversar. Mesmo assim,
Venincia acusa a moga de negligéneia e falta de piedade filial. Da forma como
encara a questdo, o lugar da filha seria ao lado de sua mée: “se eu fosse ela eu
batia uma laje e morava com minha mae”.

Embora as mies muitas vezes se sintam sds na lida didria com o doente, no
Nordeste as redes de vizinhos, parentes e amigos contribuem significativamente
para o processo de interpretagio do problema, decisdo do que fazer a respeito,
selecdio de tratamento e avaliagio de resultados. No bairro, os vizinhos so teste-
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munhas da maioria das crises enfrentadas pelas familias; a deenga ndo € uma
exceclo. A proximidade dos vizinhos, no entanto, produz efeitos ambiguos sobre
o desenvolvimento de tais crises: por um lado, facilita um trifego de recursos
materiais e simbdlicos (conselhos, opinides, receitas préticas); por outro, favore-
ce o crescimento de tensdes e conflitos.

O desencadeamento da doenga mental nio afeta apenas as relagSes da pes-
soa doente com 08 outros, mas também as relagdes que os membros de sua
famflia mant&m com vizinhos e parentes. Alguns familiares contam que o com-
portamento desviante exibido pelos doentes acaba afetando seriamente sua boa
relacio com os vizinhos: 3 medida que se multiplicam as queixas, gradualmente se
afastam dos velhos conhecidos.

Damiana: [Os vizinhos] reclamam e como reclamam: “oh, esse menino
nfio td ficil, tome cuidado com esse menino™. Que eu posso dizer? E
crianga! Das pessoas falam muito e eu figuei um pouco parada, de andar
conversando com as pessoas, principalmente aonde eu moro, porque de
crianga a adulto, sempre chama ele de maluco... Mas eu niio gosto que
chamem ele (...) disso, porque acho que pai nem mie nenhuma ndo vai
gostar de um adulto chamar uma crianga de maluco... Entdo eu prefiro
ficar no meu cantinho quieta.

Dona Rosdrio: E porque s vezes a pessoa, e... s veze ¢ aquelas pessoa
que nio entende, que nio € por causa de mim que ela faz disso.... Tem
vezes que tem gente que até me nega fala, cerio?

A vida de quem possui uma pessoa doente na familia, em um bairro como
o Nordeste, no qual nada nem ninguém passa desapercebido pelos vizinhos, € por
vezes descrita como fonte mesma de preccupagio:

Dona Rosdrio: Aqui no bairro que a gente mora... Vocé ndo sabe, bairro
de fraco. Ninguém guer ver ninguém bem niio. Isso que eu digo, a falta de
amor.... a gente num tem amizade, que ¢ bairrozinho que a gente mora, a
gente ndo tem amizade. Todo mundo se d4, mas... ji viu como é, uma falta
de amor, todo mundeo... 0s menino ia perseguir, chamava ela de maluca, de
maluca, ela ficava muito agitada, né? (...) aqui tem muito menino, mas é?
Lugar agitado isso aqui...Vixe menina, eu digo, s vez eu nem ignoro isso
porque o lugar de fraco € assim mermo, né? (...} O bairro que a gente mora,
bairro de pobre ¢ assim. Porque ela [Adélia] dizia que o pessoal dizia que
ela tem o andar de homem, que a voz & de homem, que ela tem a voz
grossa. Entio... da voz de homem, os menino escutou isso, né? Al tomou
conta, Chama ela de Mexe-Mexe na rua. Maluca Mexe-Mexe, af fica agi-
tada, comega a bater nos menino, os menino bate nela, daqui a pouco,
pega no adulto, o adulto vai e desconta.

Uma vez que a pessoa recebe o rétulo de ‘maluco’ e, acima de tudo, o de
‘louco violento’, torna-se vitima de uma série de reagbes negativas por parte dos
habitantes do bairro. As criangas gostam de provocar e enraivar os malucos: cor-
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rem atrds deles, chamando-os por apelidos e trogando de suas maneiras estra-
nhas; freqiientemente atiram pedras e escondem-se, como em uma brincadeira. Os
familiares apontam tal atitude, muitas vezes refor¢ada pelos adultos, comao elemento
agravante do problema e desencadeador de comportamentos violentos. Assim, en-
quanto para a maiotia da pessoas a violéncia j4 € um trago distintivo do louco, para
os familiares € uma reagio ao assédio constante que eles sofrem na rua:

Liane: Mas de uns anos pra cd, ela ficou violenta, porque, como é que
diz, devido A agitagdo, que ela safa assim pra rua, ai o pessoal comegava,
botava apelido nela, ai quando chamava ela pelo apelido, ela se
alucinava... Xepa, Xepa, Xepa, Xepa! Oh Xepa! Ela af perdia a cabega.

Uma vez nas ruas do bairro, longe da casa e do dominio mais conhecido da
vizinhanga préxima, os doentes podem ser importunados por grupos de aduitos
que se aproveitam do seu comportamento bizarro para dar umas boas risadas.
Belinha, por exemplo, sempre ganha cachaga nos bares, e Jorge, que é tido como
retardado, chega em casa bébado e sem alguma pega do vestudrio. Conforme
lembra D. Adalgisa, se ele saisse com um par de sapatos novos estava fadado a
voltar com um par velho ou até mesmo descalgo. O medo de que pessoas venham
a tirar vantagem da ingenuidade dos filhos leva algumas mies a manterem-nos
distantes de certas atividades e do desempenho de certos papéis sociais. Assim,
D. Rosério reage violentamenie 3 idéia disseminada na vizinhanga de que o proble-
ma de Adélia deve-se a uma “falta de homem™: para D. Rosério, tudo que um
homem pode fazer por sua filha & aproveitar-se dela ¢ engravidd-la. Também para
D. Joana a imagem de Zeca casado vincula-se imediatamente 2 idéia de uma mu-
lher aproveitadora que vai terminar por trai-lo.

Quando a doenga estd ligada a crises e convulsfes, as reagdes sfo marcadas
pela evitagdo e medo do contégio. A difusdo de informagdes que identificam uma
pessoa como epiléptica altera completamente as formas pelas quais vizinhos e
amigos se relacionam com ela. Tal fato pode conduzir a um novo padriio de rea-
¢Oes por parte da familia, caracterizado por uma busca em mediar as relagSes da
pessoa doente com 08 OUtros.

Carmen: Porque ele comegou a ficar um menino assim, em casa, quieto...

Assim. “Toinho saia, vd brincar”. “Eu nfo, mie. O menino fica me cha-

mando de maluco. Quando eu t6 brincando com os menino ele fica assim:

sai daqui seu doido, pra vocé nao dar mais crise aqui, pegar na gente”.

Entio aquilo me cortava assim por dentro, sabe? Por isso procurei as

miaes das criangas para esclarecer o problema. Inclusive eu tive que ir em

certas casas ai, de mae de familia, chamar atengdo, porque ele comegou a

ficar um menino asstm, em casa, quieto... Assim.... eu fui na casa e recramet

com a mie, fui em outra casa 14 embaixo, recramei.

Hist6rias sobre os malucos locais circulam rapidamente no Nordeste, de modo
que antes de Belinha mudar-se para a sua rua, D. Marina foi alertada sobre sua doenga:
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Minha filha, quando eu conhect ela, ela j4 tinha esse problema. Agora, as
pessoas antiga que conheceram ela de muito tempo, diz que ela desde
crianga que tem esse problema, a familia toda tem... Que guando elas se
mudaram pra’qui, alguma pessoa disse: “olhe, Marina, vai morar 14 perto
de vocé, morar trés criatura, e uma, a mae e as duas filhas e o padrasto. Af
cuidado, ndio tem o juizo certo”.

Familiares tornam precaugdes para evitar que se espathem rumores sobre
seus doentes. Ocultam informagéo sobre o tratamento, especialmente quando se
refere ao candomblé e & umbanda. Isto decorre, em parte, do temor de que aquele
que fez o ‘feitico’ — quando € o caso — possa querer interferir no tratamento e, em
parte, porque muitos querem esquivar-se a serem identificados como ‘feiticei-
ros’, como se chamam com freqiiéncia aqueles que se envolvem no candomblé.
Tendo que colher, sob a orientagiio de um pai-de-santo, algumas folhas de
cansangio para fazer um banho para sua filha, Clarice saiu muito secretamente em
diregdo ao parque, de manha bem cedo, “pro povo aqui néo me ver, sendo vio me
chamar de filha-de-santo. Aqui se vocé junta folhas essa hora da manhi e traz elas
pra casa €... Ave Maria, vio dizer que aqui € uma casa de candomblé!™. A familia
de Margarida, por outro lado, evitou responder as perguntas de vizinhos que co-
megaram a perceber algo errado com a menina. A estratégia da familia era fingir que
nada estava acontecendo — se Margarida ria sozinha era porque ela estava feliz —, até
que os vizinhos finalmente desistiram de perguntar.

As redes locais de informacéo, responséveis por espalhar histérias sobre os
malucos € suas proezas violentas, comumente desempenham um papel positivo
na mobiliza¢do de ajuda. Assim, alguns vizinhos vinham contar a D. Rosério quan-
do viam Adélia envolvida em problemas na rua e, mais de uma vez, os vendedores
de rua que conheciam a familia de Belinha interferiram para evitar uma briga
prestes a acontecer a seu redor.

Por conhecerem a familia do doente hd muitos anos, alguns vizinhos
tendem a ser tolerantes com relagio ao seu comportamento desviante. Sua
contribui¢do, porém, nio se restringe 3 tolerncia: sio eles que se mobilizam
para conseguir ajuda nos momentos mais criticos da doenga. D. Marina nos
conta como ¢la e outros vizinhos davam assisténcia A famflia de Belinha du-
rante suas crises:

Elas ficam brava, entendeu? E af, uma é (...). Discute uma com a outra sem
motivo nenhum. E af, comegam a quebrar as coisa... Acaba com tudo... E
uma coisa triste. Agride umas is outras fisicamente mesmo. Tem que
separar. Agora, pra separar tem que ser dnas ou trés pessoas que tenha
muita for¢a e tenha muita condi¢do, porque elas obedece ninguém, quan-
do tdo assim elas ndo obedece... J4, a gente j4 amanheceu o dia nessa mua.
Aqui a gente, os vizinho aqui, j4 amanheceu o dia... A gente ficava con-
versando com elas. Dava cha, dava calmante... Acalmava um pouco.
Dava tanto nela, banho frio. A mée delas quando td assim, a ve..., a véia,
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ela diz que sente um fogo na cabega: “o fogo na cabegal! O fogo! A
cabeca dela td pegando fogo! Acode!” (...} A gente af mete de dgua fria
na cabeca dela... pra acalmar. D4 banho nela, muda a roupa, troca...

Carmen lembra-se de como os vizinhos encheram sua casa quando seu
filho teve convulsbes pela primeira vez:

Af quando eu cheguei 14 cle tava caido, com o0s brago tudo torto assim, a
cabega torta, os olho virado. Ai, se batendo pela quina. Eu comecei a
chorar, gritar ¢ menina [dizendo]: “calma, calma, nfo € assim que resol-
ve”. Af eu peguei, fiquei desesperada... Mas, mermo o pessoal me ensina
uma coisa, um me ensina outra. Eu tirei a roupa dele, pelo avesso... Num
demorou nem meia hora. Voltou de novo [a convulsdo]... A casa encheu
de gente, todo mundo... As pessoas diziam, uns diziam que era ataque de
pilepsia, outros diziam que era alguma coisa que botaram, alguma coisa
pra mim, pegou no menino: “quem sabe, menina, isso ndo € coisa manda-
da pra vocé e pegou na crianga, que crianga sempre € mais fraca. As veis
vocé pegou no menino”. Mas eu ndo me conformava com isso. Eu queria
logo saber o que era. Porque um diz uma coisa, outro diz outra. Um dizia:
“bota um defumador”. Qutro botava uma moeda na méo dele. Outro
vinha com um 4lcool, uma coisa, d4gua de cheiro, passava. E nada dele
voltar ao normal... me tiraram de junto pra rezar e tal... Comegaram a rezar,
rezar, fazer trabalho...

A participag@o de vizinhos, parentes ¢/ou amigos na administragfio da doen-
¢a também nZo se restringe a situagdes de emergéncia: eles influenciam o modo
como o problema é percebido e definido na familia. E comum que os vizinhos
sejam os primeiros a identificar algo de errado, avisando aos familiares que se
trata de uma situagio merecedora de maior atengfio de sua parte.

Liane: Tinha um nervoso que ela sentia, (...) 0 rosto cogava... Eu sei que ela
vinha, comegava a se cogar assim, cogava, cogava, cogava, cogava €, como
£ que se diz, feria o rosto. Af quando foi, af 0 pessoal vizinho: “Maria, Maria,
vock leva essa criatura no médico, Belinha t4 com probrema mental. Leve
logo que € pra ver o que & isso”. En disse assim: “eu vou levar”.

No Nordeste, as redes de vizinhanga também desempenham um papel
importante na condugio dos doentes ao tratamento. Os vizinhos néo apenas
dio conselhos, como também acompanham o tratamento e com fregiiéncia
mobilizam suas conexdes pessoais para facilitar o acesso a centros terap&uticos.
Uma vizinha conseguiu para Clarice uma consulta com um médico da clinica
onde trabalhava, e D. Ros4rio obteve a assisténcia de um dentista, conhecido
de uma de suas vizinhas, na recomendagio de tratamento para Adélia. Sdo
também os vizinhos que usualmente aconselham o tratamento com alguns
especialistas religiosos, cuja competéncia eles podem atestar pessoalmente ou
sobre a qual ji ouviram muito falar. Em boa parte dos casos, o recurso a
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terapias religiosas nfio decorre de um compromisso prévio com a religifio, ¢ sim
de uma decisdo no sentido de acreditar nos poderes de cura das agéncias recomen-
dadas por amigos, vizinhos e/ou parentes.

Como resultado dessa notavel interferéncia de vizinhos na administragio da
doenga, normalmente os responsaveis confundem-se em meio a tantas explicagbes
e sugestdes, das quais nem sempre podem extrair uma linha coerente de préticas e
abordagens de tratamento. A incerteza quanto  real natureza da doenga, bem como
o reconhecimento de que diferentes causas podem combinar-se para produzi-la,
podem levar aqueles que cuidam a transitar por diferentes agéncias de cura durante
a histéria do caso, e até mesmo a fazer uso paralelo de diferentes tratamentos.
Mudangas nas escolhas de tratamento resultam freqientemente da interferéncia de
novos atores — vizinhos, amigos e/ou parentes — na administragfio da situagio.

Buscanpo AJupA E AVALIANDO 0 TRATAMENTO

Os casos de doenga narrados por familiares de alguns dos doentes ofere-
cem exemplos surpreendentes da complexidade de itinerdrios terapéuticos e da
impossibilidade de explicd-los por meio de um principio de segmentagio, de acor-
do com o qual a identificagdo de certos sintomas implicaria certas escolhas tera-
péuticas. Embora as pessoas constantemente se refiram as fronteiras entre ‘doen-
¢a de médico’ e ‘doenga espiritual’, na maioria dos casos recorre-se a médicos e
especialistas religiosos para lidar com o mesmo conjunto de sintomas.

Os servigos de cura procurados vao desde hospitais psiquiétricos e clinicas
ambulatoriais até uma variedade de agéncias religiosas. F interessante notar gue a
alternativa a medicina, ou mais especificamente, 2 psiquiatria faz-se representar
por grupos religiosos (afro-brasileiros, pentecostais e espiritas). No préprio Nor-
deste pode-se encontrar um vasto ndmero de agéncias religiosas que oferecem
servigos de cura: terreiros de candomblé ¢ umbanda, centros espiritas (desde
grupos cardecistas até grupos mais sincréticos, sessfes de mesa branca muito
influenciadas por religides afro-brasileiras} e um sempre crescente nimero de
seitas pentecostais. Embora haja uma rivalidade marcante entre estes cultos, as
pessoas do bairro tendem a vé-los como diferentes posi¢des dentro de um univer-
so compartilhado de poderes espirituais.

Daos 36 casos reconstruidos pelos informantes do Nordeste de Amaralina,
apenas 4 ndo envolveram medidas de tratamento. Trinta pessoas receberam algum
tipo de tratamento desde o inicio da doenga ou ainda estiio sendo tratadas; destas, 26
freqilentaram servigos médico-psiquiétricos e 19 freqiientaram curas religiosas. Isto
significa que prevalece um padréio de duplo uso de servigos médicos e religiosos: 16
pessoas freqiientaram ambos os tipos de tratamento no curso da doenga, enquanto
11 fregiientaram apenas o tratamento médico, e 3 apenas o tratamento religioso.
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Entre os habitantes do Nordeste, o recurso a terapias religiosas nfo
representa um impedimento ao uso dos servigos médicos, nem vice-versa.
Vérios informantes observam que alguns especialistas religiosos apontam para
a necessidade de que seus pacientes se submetam paralelamente ao tratamento
médico. Ao invocar a agdo de diferentes entidades para demarcar a causa da
doenga, estes especialistas terminam por conferir poder e reputagio a sua
prépria posigdo: néo apenas dividem responsabilidade com a medicina moder-
na, como também intervém quando quer que esta dltima falhe. A despeito de
se recorrer & medicina e A religido conjuntamente, em vérios casos, ndo se faz,
todavia, uso paralelo de diferentes terapias religiosas. O candomblé € talvez a
mais procurada dentre as agéncias religiosas que oferecem servigos de cura —
dos casos de doenga mental cobertos pela investigagdo, quinze envolviam a
visita a terreiros de candomblé, enquanto apenas sete, a seitas pentecostais, €
quatro, a centros espiritas.

As abordagens, como um todo, atestam a importiincia conferida ao trata-
mento médico na administragio de casos de doenga mental. Se as pesscas nio
fazem uso exclusivo de servigos médico-psiquidtricos, em sua maioria elas
enfatizam, no entanto, a necessidade de tratamento continuado com médicos — e
vale notar que apenas em trés dos casos as terapias religiosas foram a Gnica opgao
de tratamento utilizada.

Para grande parte das pessoas, dois elementos conferem significado ao
tratamento médico-psiquidtrico: o uso de um aparato técnico especializado para
descobrir a doenga dentro da cabega ¢ a prescrigdo de drogas farmac@uticas
para controld-la. A idéia de que a doenga mental € uma doenga da cabega traz
consigo a visdo de que hi uma localizagdo concreta no corpo, embora nédo
imediatamente visivel. E pape! do aparato médico — chapa de cabega ou eletro de
cabega — tornar a doenga visivel. Uma das primeiras coisas que se espera
de um médico € a revelagdo (ou confirmagio), mediante os exames apropriados,
da existéncia de um problema (doenga), considerado uma coisa bem definida,
cuja localizagdo precisa, desenvolvimento e gravidade podem ser identifica-
dos, quase medidos. Uma vez detectada, a doenga deve ser controlada e, quando
possivel, erradicada, o que — dizem quase todos os informantes — requer uso
regular de drogas farmac&uticas prescritas pelos médicos. A maior parte dos
envolvidos no cuidado ao doente enfatiza a necessidade de se seguir estrita-
mente as recomendacdes dos médicos referentes & dosagem correta e a0 in-
tervalo para a2 administragdo das drogas: a negligéncia neste ponto pode pro-
duzir uma reincidéncia de sintomas. Afirma-se muitas vezes que o paciente
deve, voluntariamente, colocar-se sob o controle da familia, cujo papel princi-
pal € reforgar as ordens dos médicos. Apesar de tais opinides, raramente se
encontra um comprometimento total e aceita¢@o acritica do tratamento médi-
co entre os habitantes do Nordeste,
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Se as drogas farmacéuticas s3o vistas como um elemento necessirio no
tratamento dos distirbios mentais, sua associagio i cura ou 3 melhora €, contudo,
ambigua. Na maioria das descri¢bes, o efeito das drogas € a produgio no doente
de um estado de calma. Por um angulo, isto significa que as drogas conduzem a
um gradual desaparecimento dos sintomas (especialmente da violéncia e da agita-
¢do) ou, ao menos, a urn controle das manifestagdes mais severas da doenga (tais
como convulsdes fregiientes). Por outro, a calma indica um estado de inércia,
letargia ou excessiva sonoléncia que, resultante das drogas, é visto como um fator
espoliador da antiga vitalidade da pessoa doente. A calma dos pacientes garante a
tranqitilidade dos que deles cuidam, que néo precisam mais se preocupar com as
conseqiiéncias dos seus comportamentos desviantes. Comumente, entretanto, isto
resulta no sentimento doloroso de que o doente perdeu de vez sua condigiio de
pessoa. O temor de que tal coisa possa acontecer provoca reages que variam
desde uma decisio de interromper o tratamento médico até tentativas de trazer o
paciente de volta 2 atividade, isto é, ao trabalho.

D. Joana, sobre o filho: Ele veio pra casa na semana passada, veio pra
casa, chegou aqui, eu peguei os remédio pra ver o que ele tava tomano.
Aldoel, Anaperidol e Diazepan, num sabe, ¢ Neozine, ndo, Ideozine.
Fenergan disse que normaliza o sexo, Fenergan € o que mais ataca ele,
mais ataca. E esse af €, como é que chama, Diazepan pra dormir ¢ o Aldol
¢ Anaperidol. Apreptil é pra cabeca, e o outro é pro sexo e 0 Aldol e 0
Diazepan pra dormir. Uma quantidade enorme de remédio.

Carmen, sobre o filho: Eu sei 14, sei 14. Eu pensei de ndo voltar mais, eu
digo: “6, ndo vou ficar enchendo meus filho de remédio nio!”

D. Rita: Ele foi pra quatro hospital... Ele voltava melhor, agora ele voltava
assim, aéreo, sabe como €, acho que por causa dos remédio que ele
tomava.

D. Adalgisa: Era justamente esse remédio de cabega, esse remédio de
doido, como € o nome, Penha?

Penha: Diazepan.
D. Adalgisa: Diazepan. Ele tomou muito.
Entrevistador: E quando ele toma, ele fica como?

D. Adaigisa: Ele fica lerdo demais, af € pior ainda, né? Ele fica dopado,
dormindo demais, af eu acho que ndo deve. Eu suspendi, ficou muito
melhor, porque ele tomava o remédio dava aquelas crises de dormir.

Para as pessoas que cuidam diretamente do doente, a agdo do remédio no
corpo depende de vérios fatores e requer-se um tratamento continuado com médicos
para a administragdo do uso das drogas. Certos remédios ndo sdo compativeis com
certos corpos ¢ produzem conseqiiéncias adversas no comportamento. O uso prolon-
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gado de um remédio, além disso, pode levar a uma redugfo de sua capacidade de
produzir efeito sobre o comportamento. Neste caso, o remédio se torna “o mesmo
que dgua”. Diz-se, entfio, que “o remédio relaxou” ou que “acostumou” no corpo.

Carmen, sobre ¢ filho: Ele ficou sendo controlado por remédio. Ele toma-
va Gardenal de 50. De dois em dois meses, a médica passava, que ela

passava logo uma quantidade boa, sabe? Ai eu retornava com ele... De-

pois do remédio, eu achei que ele tava até melhor, que ele ndo sentia

nada, brincava normal, o colégio normai, sabe? Eu achei que tava até

dando certo, mas depois o remédio relaxou, ndo fez efeito mais, o Gardenal

de 50. Af eu retornei com ele [ao médico]. Ela passou Gardenal 100. Ai

entdo, conversando com o pai dele, o pai dele disse: ndo, vamos passar

pra outro médico

Tal como descritas nas narrativas, as consultas aos médicos estruturam-
se, em grande medida, ao redor da questio da medicagfio e, para algumas pessoas,
estas consultas revelam uma dinémica circular, da qual aparentemente o paciente
nunca se liberta. Descreve-se usualmente esta dindmica em duas fases distintas:
primeiramente, o médico entrevista o paciente (e/ou o responsével), requisita exa-
mes e, recebidos os resuitados, prescreve a medicagfio (em geral na primeira e
segunda visitas}; em segundo lugar, o paciente (e/ou o responsdvel) mostra satis-
fagdo com a medicagfio ou reclama de efeitos adversos, o médico renova a pres-
cri¢do, reduz ou aumenta a dose, ou muda para uma nova droga (nas visitas
subseqiientes).

Entrevistador: E depois desses quinze dias de tratamento [com o medi-
camento], a senhora acha que ele melhorou?

D. Joarna: Achei que ele tava melhor pra voltar de novo. Pra buscar o
remédio... E que o médico da aquela dose. Af, quando termina, vai i4
outra vez.

D. Marina: Ela vai e volta. L4 o médico examina ela, toma a tenséo dela,
examina ela direitinho pra ver o estado de nervo dela como € que td. E ai,
porque € assim: ela traz uma medicagio, né? Uma férmula. Toma ali. O
médico passa assim pra um més ou quinze dias. Quando td perto de
terminar, ela ndo pode deixar terminar, ela af volta. Af torna a medicar ela
direitinho, torna 2 passar aquele remédio. Portanto, eu acho que ela ndo
pode se afastar, né? Nio pode se afastar do médico.

D. Adalgisa: [O médico] passava. Quando eu levava ele no médico, ele passa-
va. Afl ele [Jorge] dava a coisa [a crise], tornava a levar, tornava a
passar, af ele ficava direto tomando aquele remédio.

Embora os membros da familia sempre se dirijam as consultas com de-
mandas muito precisas em termos de medicagio, cles sentem que, antes de pres-
crever, 0s médicos deveriam proceder a uma nova avaliagio das condicGes do
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paciente — ou seja, requisitar novos exames — para averiguar como a doenga se
desenvolveu até entdo. Do ponto de vista dos familiares, o fato de ndo pedir
novos exames demonstra um certo desleixo por parte do médico, como se
estivesse esquivando-se de sua responsabilidade e, mais significativo ainda,
implicitamente negando a possibilidade de que o estado do paciente se tenha
meodificado no curso do tratamento, isto €, que o doente possa ter eventual-
mente melhorado.

Cleide, sobre o filho: Até hoje eu niio resolvi o problema dele. Que eu
quero pedir ao Dr. Djalma pra ele mandar tirar uma radiografia da cabega
dele. (...} Eu queria que o médico tirasse [a radiografia] pra ver se dava
alguma coisa na cabega. Porque esse exame sério ele nunca fez nio. O
médico sempre dd remédio, ele melhora, mas exame nunca. (...) Essa con-
sulta eu voun conversar com ele pra ver como €&, como € que ele td. Se td
melhor, eu ndo sei. Vou pedir a ele o atestado de cabega, o eletro dele, pra
ver como ele ti...

Damiana, sobre ¢ fitho: O problema € esse mesmo, € o foco que o neuro-
logista (encontrou]. Mas vai fazer agora rés anos que ele ndo faz um
exame. Porque eu acho assim: se o médico, ele tem aquela profissdo para
isso. Agora jd depois de td... ali examinando, fazendo assim exame de seis
em seis meses, tanto assim que eu vou fazer dois anos agora em dezem-
bro que eu fiz esse exame, que ele nio se preocupa também, nio pego, €,
eu acho que se ja tem o prontudrio, tem a fichinha, o médico vé o tempo
¢ a idade que teve.

D. Rosdrio, sebre a filha: Quatro anos. Até que agora eu tenho que
conversar com o médico, essa médica agora eu vou levar ela no dia
quatro. Conversar com cla sobre... fazer exame. Porque tomando remédio,
tomando remédio sem fazer exame, né, eu acho que ndo d4 certo néo, ndo
é? Assim ndo pode saber se ela, como € que ela estd com o remédio, se
melhor, se d4 melhora, sei 14.

Sob certas condigdes, a familia pode considerar necessario passar do trata-
mento em clinicas ambulatoriais a internagéio em hospitais psiquitricos. Tal opgéo
deriva normalmente de uma avaliagiio, por parte da familia, de ter perdido o con-
trole sobre o cuidado com a pessoa doente e de ser, portanto, indbil para garantir
tanto o bem-estar daquela, quanto a sua trangiiilidade.

Contudo, ndo é ficil para os membros da familia deixar seus parentes do-
entes em um hospital. Em suas narrativas, os informantes comentam as dificulda-
des de chegarem a uma decis@o sobre o internamento e relembram os momentos
dolorosos de separac@o na chegada ao hospital. Depois da hospitalizagio, entre-
tanto, os que cuidam do doente expressam em geral alivio: livres das tarefas rela-
cionadas ao cuidado e, sobretudo, livres da preocupagio, podem finalmente ter
algum descanso e reassumir um curso de vida normal.
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Contrastando com estas conseqiiéncias positivas da hospitalizacéo, ressaltam-
se as conseqiiéncias negativas do mesmo processo para os doentes. Embora certos
informantes indiquermn uma melhora das condigdes do deente depois da hospitalizag#o,
parece prevalecer uma visdo ambigua quanto aos resuitados do tratamento hospita-
lar. Na 6tica de vérios informantes, os pacientes dos hospitais psiquiatricos sdo
submetidos a uma excessiva medicagio e mantidos em um estado de semiconsciéncia,
provocando nos fariliares o temor de que seu corpo ndo ird suportar a ingestéio de
tantas drogas. Acredita-se que o tratamento em hospitais psiquidtricos envolve
medidas violentas: recurso a eletrochoques, uso de camisas-de-forga. Isolados, obri-
gados a comer mal e, mais do que tudo, submetidos ao contato didrio com cs loucos
‘de verdade’, a pessoa pode, eventualmente, acabar enlouquecendo mesmo.®

Para muitos que experimentaram acompanhar um membre da familia ao
psiquiatra, permanece a angiistia de nfio saber a causa real do problema. Embora
os pacientes e seus familiares freqiientemente recorram ao médico com o intuito de
obter medicago, esperam também receber uma explicagfio para o seu sofrimento,
ou pelo menos um nome para a doenga. As pessoas atribuem grande importincia
aos rétulos: ao receber um nome - que pode ser comunicado a outros —, o proble-
ma finalmente obtém o status de coisa real.

Nas narrativas, o siléncio dos médicos no que diz respeito as causas da
doenga contrasta claramente com o engajamento dos especialistas religiosos na
interpretagio da afligio — o que no significa que as pessoas nio esperem também
dos médicos uma explicagio para a doenga. As histérias contadas por parentes e
vizinhos dos doentes indicam nio haver uma demarcagiio rigida de fungSes entre
os tratamentos médico e religioso que permita isolar padrdes nitidos e diferencia-
dos de busca de ajuda para problemas mentais. As diferentes explicagdes de mé-
dicos e especialistas religiosos para o problema sdo citadas, valorizadas e/ou des-
cartadas segundo o contexto especifico em que tenham sido produzidas e utiliza-
das. Trata-se, entretanto, de estilos de explicagio bastante diferentes, aos quais se
associam expectativas também diversas.

As histérias contadas por pessoas proximas ao doente mostram que, para
quem lida cotidianamente com o problema e decorrentemente vé sua rotina per-
turbada por completo, a questdo de compreender como se enredaram em uma
situagiio tio dificil se toma crucial: busca-se desvendar um enredo, descobrir
atores e responsdveis e, enfim, saber onde se estd, em meio ao desenvolvimento
dos eventos. Atribui-se descoberta de tais planos, em grande medida, 2 arte de
especialistas religiosos, para quem explicar é essencialmente narrar, ou seja, situar
a doenga em um esquema temporal de eventos que se desdobram ao redor do
doente (mas nfio necessariamente por sua causa).

A maioria das pessoas que buscam especialistas religiosos durante um epi-
sédio de doenga mantém a expectativa de que estes possam revelar suas causas
ocultas. Tal expectativa associa-se fortemente ao candomblé e espiritismo e, em
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menor grau, também ao pentecostalismo. Algumas narrativas demostram que a
freqiifncia a terreiros e a sessdes de mesa-branca pode ser unicamente motivada
por esta busca de interpretagio. Mesmo quando se avalia que as agéncias religio-
sas falharam em resolver a situagdo de aflicdo, podem ainda ser exaltadas pela
descoberta das causas. Em alguns casos, a explicagio oferecida no candomblé €
mantida pelo doente e/ou familiares mesmo depois de j4 ter sido abandonado o
tratamento no interior do culto.

As causas devem ser reveladas sem que seja necesséria a interferéncia
ativa do doente na provisio de informacdes; o que € especialmente relevante na
avalia¢do do candomblé e da umbanda, nos quais hd um espago ritualizado de
encontro entre a mie-de-santo e seu cliente. Nas descriges acerca de tratamen-
tos religiosos ressalta a importéncia conferida a utilizagio de diferentes meios na
representagio e resolugiio do problema: a danga, a miisica, o embate de persona-
gens (gente, espiritos, deuses e demdnios). Por esses meios, os rituais encenam a
histéria da doenga, de modo a conduzi-la a um desfecho dramético.

Dirlene: E al me levaram na casa de um pai-de-santo. Quando chegou 14,
nesse dia que eu levei, ela tava muda. 56 que eu pelejava pra ela conver-
sar, ela conversava baixinho. Af quando ela olhou pro rapaz [o pai-de-
santo], ela deu risada, mas deu tanta risada, depois ficou quieta. Af ele
disse: “por que vocé t4 rindo? E por que ti vendo meu olho de cobra?’
Af eu mandei que ela perguntasse quem era que tava conversando com
ela. O espirito que tava no homem. Chama até José. Ele disse que quem tava
conversando com ele era o Exu Sete Facadas, e que era uma Paditha pirracenta
que tava nela. Que mandaram do [outro] candomblé pra ela. Af ele me
pediu meio quilo de milho branco, 21 quiabo, folha de arueira, eu dei.

Os dramas encenados nos rituais deixam fortes marcas na memoria e
abrem caminho para uma reconstrugdo imaginativa da situagio de afligio. Algu-
mas das narrativas parecem incorporar o roteiro desenhado nestes rituais, gui-
ando-se segundo seus temas € imagens dominantes; a maior parte, todavia, tra-
fega por distintas possibilidades de se descrever e reorientar o problema, dei-
xando transparecer um percurso complexo de idas ¢ vindas por diferentes trata-
mentos € especialistas. Embora estejam atentos as diferencas entre as explica-
¢bes e abordagens terapéuticas dos diversos grupos religiosos, muitos infor-
mantes tratam tais diferengas como variagbes de uma mesma perspectiva, a de
encarar a aflicdo como resultado de relagBes rompidas, enfraquecidas efou a
serem seladas entre pessoas, entidades e forgas da natureza. Segundo essa Gti-
ca, o candomblé, o pentecostalismo e o espiritismo ndo se assentam sobre pres-
supostos de realidade contraditérios, mas sim sobre modos distintos de nomear
e tratar o$ espiritos causadores da doenga. Seja como batalha entre Deus e o
Deménio, didlogo de fundo pedagégico entre médiuns e espiritos, revelagio de
um orixd ou construgfio de um compromisso de protegio e servigo entre este ¢
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seu carnal, os rituais de cura revelam situagSes de ruptura de vinculos e traba-
Iham no sentido de reconduzir o doente 2 insergdo no contexto relacional do qual
foi afastado ou voluntariamente se afastou.

Como um todo, o fato de que as pessoas do Nordeste de Amaralina
freqiientemente transitem por diferentes servigos de cura mostra claramente como
a doenga e a cura s8o experiéncias construidas intersubjetivamente, ndo apenas
porque os curadores tém de agir sobre as perspectivas dos pacientes ¢ de suas
familias, mas também porque estes Gltimos estdio continuamente negociando sig-
nificados, tanto dentro quanto fora de quadros institucionais. Esta concepgio da
doencga e da cura como realidades processuais expressa-se vividamente nas narra-
tivas de doenga.

CONCLUSAO

As narrativas de doenga mental do Nordeste organizam-se ao redor de te-
mas-base, revelando formas préprias de abordar e lidar com o problema. Tais
temas pdern & mostra cadeias seménticas que remetem o sentido da doenga a
concepgdes genéricas acerca da natureza e espacgo de atuagio do self. Assim, no
Nordeste, o conceito de loucura apéia-se sobre a idéia de que a identidade do
sujeito vincula-se 3 sua posi¢do em um campo estabelecido e hierarquizado de
relagdes. Um ‘eu’ (self) responsdvel define-se por sua insergiio em uma teia de
relacionamentos, implicando obrigagdes diferenciais para com outros; um sujeito
enfraquecido ou diminuido é, ao contrdrio, um ser deslocado. Q adoecimento, en-
tdo, consiste em um processo de ruptura de elos sélidos, que conectavam o indivi-
duo ao contexto, consiste na perda de lugar ou situagio. Nas histdrias, o acento
recai sobre 0s processos, eventos e interagdes que obscurecem e marcam de ambi-
ghiidades o lugar do sujeito, conduzindo-o a um estranhamento de si. Doenga signi-
fica perda de situacéio, e seu tratamento, a0 menos no que toca ao trabalho de
especialistas religiosos, € descrito como a construgio de relagdes claras e bem deli-
mitadas de reciprocidade, as quais enraizam o individuo em uma dada situago.

Encontram-se também nas narrativas informagdes relevantes acerca das
relagGes sociais que compdem o quadro da doenga, interferindo ativamente no
modo pelo qual esta é definida, administrada cotidianamenie e tratada. As hist6rias
referem-se continuamente a essas relagdes, cujos participantes sfio personagens
importantes do drama contado. No Nordeste, ressalta o papel dos vizinhos e pa-
rentes proximos (muitos deles também vizinhos) no desenrolar do problema: seu
envolvimento e interferéncia é pronunciado. A doenga, no bairro, € inevitavelmen-
te um assunto publico. Entretanto, as reagGes desenvolvidas ante o doente € sua
familia ndo s8o sempre positivas: muitas denotam rejeigéo, perseguigio e até vio-
I8ncia. Apesar de podermos identificar um certo niclec de suporte que se organi-
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za em torno do doente e sua familia, ndo seria correto considerar este nicleo
invaridvel, ou que as rea¢des de seus componentes sejam desprovidas de ambigiii-
dade.” Da mesma forma, nem sempre é possivel classificar de modo inequivoco
as reac0es como positivas ou negativas. Se a transmisso de informagdes contri-
bui para a estigmatizagio do doente, também permite um acesso ficil a imagens e
receitas prontas para interpretar e lidar com o problema. Suporte e rejeicdo pare-
cem constituir, na verdade, as duas faces de uma mesma moeda, expressando o
modo de convivéncia dominante em bairros de classe trabalhadora.

Notas

4

Trata-se do projeto Social and Cultural Landmarks for Community Mental Health in Bahia,
Phase I: Signs, Meanings and Practices Related to Mental Health, realizado com o apoio
do Hospital Douglas (Montreal) e finaciado pelo IDRC, Canadi. Este projeto fez parte de
pesquisa de maior envergadura, desenvolvida também na India, Peru, Mali e Costa do
Martim; a metodologia original foi elaborada por Elien Corin (Universidade de McGill) e
Gilles Bibeau (Universidade de Montreal) e Elizabeth Uch&a. A equipe de coordenagao
do projeto na Bahia foi composta pelos professores Naomar Almeida Filho (investiga-
dor principal), Carlos Caroso Soares, Paulo César Alves e Miriam Cristina Rabelo
(estes dois, responsdveis diretos pelo setor urbano da pesquisa).

Os registros comportamentais sao: violéncia contra outros, violéncia contra si mes-
mo, ansiedade, depressao, isolamento, delirio ¢ alucinagio, alteragdes no discurso,
comportamento bizarro, crises e convulsdes, deficiéncia. Foram originalmente pro-
postos pelo psiquiatra canadense H.B.M. Murphy, que os considerava categorias
gerais de comportamentos-problema, tteis tanto do ponto de vista da psiquiatria
{na composigdo de categorias diagndsticas) quanto do ponto de vista leigo (Murphy
os considerava comportamentos sinalizados em todas as culturas e, portanto, uni-
versalmente validos). Neste sentido, representavam instrumento importante para
investigagdes de cardter transcultural. A utilizagio dos registros no projeto Social
and Cultural Landmarkas for Community Mental Health, parte importante do desenho
metodolégico desenvolvido por Corin e Bibeau, foi motivada pela necessidade de se
produzir um material que fosse, 20 mesmo tempa, Gtil a profissionais da sadde mental
¢ culturalmente sensivel. Nesta pesquisa, os registros foram utilizados apenas para
organizar as informagdes iniciais (as entrevistas exploratdrias), nio tendo posterior-
mente nenhum valor na anélise das narrativas.

Pretende-se aqui apenas delinear algumas idéias que os informantes associa-
vam ao nervoso, ao coloca-lo em oposigao a loucura. Ver Duarte (1986) para uma
discussdo extensa sobre o ‘cédigo’ do nervoso entre as classes trabalhadoras
urbanas.

Para uma andlise da construgio do nervoso na experiéncia pessoal ver capitulo 7.
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5 A comparagio com os dados obtidos entre os moradores de classe média da Pituba
€ bastante interessante. Enquanto no Nordeste considerava-se a doenga mental
como comportamento anti-social, uma quebra de padrSes de relacionamento moral-
mente sancionados, na Pituba se a considerava como comportamento a-social, apon-
tando para a existéncia, fora do dominio da racionalidade socialmente estabelecida,
de uma forma distinta de perceber e agir.

6 Para uma descrigio mais detalhada sobre o internamento em hospitais psiquiétri-
cos, ver o capitulo 5 deste livro.

7 Vercapitulo 3.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CORIN, E. et al. La place da culture dans la psychiatrie africaine d”aujourd’hui: parametres
pour un cadre de référence. Psychopathologie Africaine, XXIV(2):149-181, 1992.

CORIN, E.; BIBEAU, G. & UCHOQA, E. Elements of an anthropological semilogy of
mental health: problems among Bambara, Soninke and Bwa in Mali. Antropologie et
Sociétés, 17(1-2):125-156,1993.

DUARTE, L.F. Da Vida Nervosa nas Classe Trabalhadoras Urbanas. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar, 1986.

KLEINMAN, A. Depression, somatization and the new cross-cultural psychiatry. Soci-
al Science and Medicine, 11:3-10,1977.

KLEINMAN, A. Patients and Healers in the Context of Culture. Berkeley: University
of California Press, 1980.

LITTLEWOOD, R. & LIPSEDGE, M. Aliens and Alienists. London: Unwin Hyman,
1989.

RABELO, M.C.; ALVES, PC. & SOUZA, LM. The many meanings of mental ill-health
among the urban poor in Brazil. In: HARPHAM, T. & BLUE, 1(Eds.) Urbanization
and Mental Health in Developing Countries. Aldershot -UK, Avebury, 1995.

73






2

Narrando a Doenca Mental no Nordeste de
Amaralina: relatos como realizagoes praticas’

Miriam Cristina M. Rabelo

INTRODUCAO

Antropélogos em campo estiio acostumados a se defrontar com uma pro-
fusdo de historias contadas por seus informantes sobre os mais variados temas.
Sdo sagas coletivas que descrevem a histéria de um grupo por meio de suas
conqguistas € derrotas ou dramas pessoais, em que nascimento e morte, alegria e
afligdo marcam o fluir da vida. Geralmente, estas narrativas pertencem a géneros
culturais preestabelecidos, variando com o grau de padronizagfo a que cada um
destes géneros estd sujeito. Constituemn, como um todo, fonte bastante rica de
acesso & hist6ria e imaginério dos grupos estudados.

A antropologia médica utiliza-se amplamente de narrativas sobre casos de
doenca para obter informag3es sobre as priticas e o saber médico de um grupo.
Para alguns autores (Corin et al., 1990, 1993), a coleta de narrativas sobre doen-
cas revela nitidas vantagens sobre outras técnicas de coleta. Dado que o conheci-
mento médico ndo profissional ndo constitui um corpus abstrato de saber, mas
encontra-se embebido em contextos de agfo, € nestes contextos que tal saber
deve ser apreendido pelo pesquisador. Assim, enquanto o questionério divorcia o
conhecimento da situagdo de sua produgfo e utilizagéio, as narrativas permitem
que se mantenha este elo fundamental entre saber e contexto.

Embora boa parte dos estudos em antropologia médica faga uso de narrati-
vas locais sobre doengas, pouco se tem refletido sobre o status dessas narrativas
na constituigdo mesma da realidade da doenga. Em particular, tem-se prestado
pouca atengo a relagiio do narrador com sua fala. Tal relagiio apresenta-se por
vezes de forma bastante simplificada: considera-se ¢ narrador, debrugado sobre o
evento passado da doenga, como alguém gue tem diante de si a opgéo de reve-
lar o evento tal como vivenciado ou de ocultar dados ao seu ouvinte, de modo que
cabe ao pesquisador certificar-se da sinceridade do seu informante e, portanto, da
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contiabilidade das informag&es fornecidas. Nos trabalhos que seguem uma orien-
tagdo semidtica estrutural, esta questdo é esvaziada: quer escolha ser sincero ou
ndo, o narrador atualiza em sua fala os cédigos mais profundos que estruturam as
concepgles de doenga e cura em sua cultura. Em ambos os casos, produz-se uma
visdio empobrecida do ato mesmo de narrar, descartando tanto a narrativa como
fala, quanto o narrador como sujeito que tece uma histéria & luz de um projeto
presente. No primeiro caso, porque se vé uma relagiio exterior da narrativa com
0s eventos sobre o0s quais se volta, constituindo graus de aproximagao ou fidelida-
de aos fatos; no segundo, porque tanto o sujeito falante como o tema de sua fala —
o desencadear de acontecimentos vividos - se esvanecem para deixar aparecer o
invariante do discurse. Como conseqiiéncia, o significado € imobilizado, quer
como referéncia a uma realidade passada (portanto congelada, imutivel},
quer como indicativo de uma estrutura subjacente (também ela fixa).

Dizer que o significado de um discurso € dindmico é recuperar a vinculagdo
necessdria entre o discurso e seu contexto de interlocug#o, que inclui um sujeito
que se dirige para alguém e cuja fala €, em si mesma, uma resposta situada em
relagio a eventos, pessoas e outras falas. A semiética de Peirce acena com essa
idéia. Para este autor, o processo de significagio ou semiose envolve uma relagio
triddica entre objeto, signo e interpretante, segundo a qual 0 signo representa ©
objeto para umn terceiro, justamente seu interpretante. O signo, diz Peirce, “é qual-
quer coisa que esta relacionada a uma segunda coisa, seu objeto, com respeito a
uma qualidade, de modo a trazer uma terceira coisa, seu interpretante, para uma
relagfio com o mesmo objeto...” (Peirce apud Santaella, 1995:29).2 Algumas idéias
relevantes para o presente argumento podem ser extrafdas dessa concepgdo.’ Em
primeiro lugar, na medida em que conduz ao interpretante, o signo ndo é simples-
mente um nome ou uma designagfo para objetos (seja como for que definamos
essa categoria). Tampouco apresenta-se, em sua relagdo com a idéia ou conceito
que suscita, desatrelado do mundo vivido, pois signo e interpretante dialogam
sobre o objeto (Wiley, 1994). Em segundo lugar, a nogéo de triade introduz tensdo
e movimento onde hé, na semidtica estrutural, uma relagfio fixa entre significado e
significante. Permite-se, assim, recuperar a importincia do contexto de uso no
processo de significagio, pois o sentido dos signos atrela-se (ao menos parcial-
mente) & sua utilizagio por um intérprete em uma situagdo dada (Rodrigues, 1991).
Peirce ilustra bem este ponto no seguinte trecho:

Imagine que acordo numa manhd antes de minha mulher e que quando
ela acorda me pergunta: “Que tempo estd hoje?” Isto (esta pergunta}
€ um signo cujo objeto imediato (o objeto tal como é expresso) é o
tempo que estd neste momento, mas o seu objeto dindmico é a expressdo
que devo ter tido ao olhar através das cortinas da janela; e o seu
interpretante imediato fou interpretante tal como é expresso por este
signo) é a qualidade do tempo, mas a sua interpreta¢do é a sua respos-
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ta & minha pergunta. Mas, além disso, hd um terceiro interpretante. O
interpretante imediato € aquilo que esta pergunta exprime, tudo aqui-
lo que ela exprime imediatamente. O interpretante dindmico é o efeito
real que esta pergunta surte em mim, que sou seu intérprete. Mas o
sentido derradeirp, ou interpretante final, iltimo, é aquilo que minha
mulher tinha em vista, ou aquilo que era a sua intengdo ao fazer-me a
pergunta, qual seria o efeito que a minha resposta teria tido para os
seus projetos acerca desse dig. (Peirce apud Rodrigues, 1991:96)

A abordagern de Peirce oferece pistas valiosas para o estudo das narrativas
no Ambito das ciéncias sociais. Nos trabalhos de autores filiados ao interacionismo
e A etnometodologia, encontramos uma formulagio socioldgica para algumas das
questbes apontadas na semi6tica peirciana. Neste capitulo, retomam-se essas ques-
tdes na andlise de narrativas de doengas. Mais especificamente, discutem-se as
histérias de doenga produzidas por mulheres, moradoras do Nordeste de Amaralina,
que t&m filhos identificados no bairro como ‘malucos’ ou pessoas que sofrem de
‘problema de cabega’. ‘

NaRRATIVAS E CONSTRUCAO SOCIAL DA REALIDADE

Duas posigdes s@o bastante comuns no estudo dos relatos orais: a primeira
considera que tais relatos cumpram uma fungio meramente referencial, apontan-
do para uma seqiiéncia de eventos e objetos do ‘mundo real’. A segunda, partindo
de uma critica radical da pretensa correspondéncia entre discurso e coisas, vé 08
relatos assentados em categorias subjacentes, ordenadoras de modos especificos
de perceber e lidar com o mundo. Apesar das nitidas diferengas, essas duas abor-
dagens t€m em comum o pressuposto de que ambos, eventos e categorias, per-
tencem a um nivel de realidade superior ao discurso que os expressa. Contra tal
pressuposto, alguns autores tém insistido na imbricagio necesséria entre discurso
¢ a¢fo: mais do que referir-se a algo que existe para além de si mesmo, o discurso
produz efeitos concretos sobre a realidade presente que os individuos vivenciam.

Os estudos de Goffman (1574) sobre interagio ilustram bem esta posigéo.
Ao se voltar para a andlise das falas que os atores produzem para dar conta de
eventos passados, Goffman observa que nfio se trata, em geral, de meras descri-
¢des de fatos ocorridos, mas de versdes encenadas pelos sujeitos em um contexto
de interagio. Constituem o que o autor chama de replays, reconstrugdes dos even-
tos que visam a envolver uma audiéncia e nela produzir uma orientag¢io especifica
diante do narrador. Para tal, este faz uso de uma série de recursos teatrais median-
te os quais se aproximna ou se afasta dos eventos contados.

De central importéncia nos replays € a capacidade do ator de dissociar seu
‘eu’ em diferentes partes ou papéis: o sujeito responsivel pela informagio presta-
da, comprometido pessoalmente com seu significado; o mero animador do dis-
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curso, aquele que empresta sua voz para a transmissiio de determinados contetidos;
e 0 ‘en’ protagonista da histdria narrada, com o qual o sujeito da fala ja nao precisa
mais estar identificado. A possibilidade de jogar com estas diferentes partes — por
exemplo, falar de si com um olhar distante ou situar-se como mero animador de
uma fala sem estar pessoalmente comprometido com seu contetido — permite ao
ator negociar set envolvimento e responsabilidade perante os fatos narrados, bem
como conduzir seus ouvintes a uma postura de cumplicidade e simpatia. Assim,
insiste Goffman, pensar a fala como mero ato de produzir de informagges sobre o
passado € simplificar um processo em que estd em jogo mais do que a disposi¢io do
ator para ser sincero ou falso com relagfio aos eventos ocorridos: as falas constituem
acOes sociais por exceléncia, e nfio apenas descrigdes de segunda mdo.

A id€ia de que o discurso e, em particular, as narrativas embebem-se de uma
dimensdo de a¢io tem sido enfatizada nos trabalhos de vérios autores de orientagéo
etnometodolégica (Garfinkel, 1967; Sacks, 1974; Turner, 1974; Lee, 1991). O con-
ceito de indexicalidade desenvolvido por Garfinkel {1967) representa contribuigio
importante neste sentido. Segundo o autor, a agdo social € resultado da combinagiio
entre um ato e a atribui¢do de um padro a este ato. Nesta perspectiva, o elo entre
ato e padréio nfio pode ser dado a priori por estruturas normativas internalizadas.
Constitui, antes, uma realizagfo dos atores em cada instincia particular, & medida
que elaboram relatos para explicar o que se passa 4 sua volta. Produzindo relatos que
apresentam os eventos como (se fossem) expressio de um padriio preexistente, os
atores tornam ¢ mundo inteligivel e passivel de ser administrade. Os relatos dio
sentido aos eventos e legitimam certos modos de agir diante deles, uma vez que se
nos apresentam como instincias ou documentos de um padrdo, modelo cu cédigo
preexistente (e, portanto, compartilhado). Também alimentam a crenga na realidade
objetiva, aprioristica, dos padroes, modelos ou c6digos, visto que apontam para sua
realizagio nas instancias individuais. Deste modo, podemos dizer que a manutengfo
de uma atitude de familiaridade em face do mundo da vida cotidiana e, particular-
mente, do senso de cumplicidade com os outros que caracteriza tal atitude (chama-
da por Schutz de atitude natural) repousa largamente na construgio e no desempe-
nho de relatos. As natrativas que os individuos produzem néo sfio um reflexo imper-
feito de coisas que viram e fizeram, tampouco um mundo fechado sobre si mesmo
de idéias ou representagdes: sdo, antes, um meio significativo pelo qual organizam
sua experiéncia no convivio com outros. Narrando eventos vividos, os individuos
criam um campo para a acio coletiva: os eventos tal qual narrados postulam certas
identidades e impelem os atores participantes da situaggo da fala a tomar posi¢des
condizentes com ¢ estado de coisas apresentado.

Tratar relatos como instincias de ag#io significa, em larga medida, vincular
o significado ao contexto de sua produgfo. O discurso ndo € expressdo de uma
subjetividade isolada, mas uma tomada de posigio em um campo interativo. Como
insiste Bakhtin em seus estudos sobre a novela, para captar o sentido de um
discurso € preciso recuperar o contexto dial6gico em que se situa, isto €, sua
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relag@io com outras vozes atuantes neste contexto (Bakhtin, 1981; Gardiner, 1992).
Nio raro, a constru¢do de uma determinada versdo dos eventos se dd sobre o
pano de fundo de versGes discordantes, que brotam nos intersticios do texto,
como interlocutores ou oponentes a quem este busca responder.

Tais questdes sfo particularmente relevantes para a compreensio de narra-
tivas sobre doengas. Para o sofredor e os membros do seu circulo mais imediato,
usnalmente seus familiares, a experiéncia da doenga implica desordem: modos
rotineiros de lidar com o meio ¢ com 0s outros tornam-se impraticlveis € mos-
tram-se ineficazes para atender 4 nova situago. No limite, rompe-se uma atitude
de aceitag@o acritica do mundo. Pde-se em cheque a possibilidade de se sustentar
uma imagem positiva perante os outros, bem como de garantir a disposigao destes
de seguirem interagindo com a pessoa com base nessa imagem. Neste contexto, o
sofredor e seus familiares séo mobilizados a impor alguma ordem sobre a experiénceia
perturbadora, a transformé#-1a em algo com que possam lidar ordinariamente como
parte dos seus afazeres e, assim, reabsorvé-la no mundo néo questionado da vida
cotidiana. Se bem-sucedido, tal esforgo normalizador conduz a uma reorientaco
da conduta dos outros, uma renovagio do compromisso de agir em relagio ao
doente € sua familia como se a definigio da situagdo por eles pleiteada
correspondesse ao estado natural das coisas. Para estes dltimos, estd em jogo a
possibilidade de reconduzir a situa¢fio de mptura e desordem. As narrativas que
elaboram sobre o evento da doenga almejam justamente isto: reconstruir a experi-
éncia vivida como expressdo de um padrio, que a um sé tempo explica esta
experiéncia e legitima certos papéis e priticas para se lidar com a situagio.

No caso da doenga mental, o trabalho de reconstrugfio narrativa envolve,
muitas vezes, uma tentativa velada de anular os efeitos corrosivos do rétulo de
louco sobre a prépria identidade do doente. Na doenga mental, o eu (self) e a
enfermidade ameagam fundir-se irremediavelmente: mais do que adigdo de um
atributo negativo, a doenga surge como subtragio de uma qualidade moral do eu.
Assim, se por um lado o ingresso no papel de doente permite transformar o desviante
em vitima merecedora de cuidados, por outro, pode levar muito rapidamente a
uma desqualificagiio do seu status moral. No Nordeste de Amaralina, mies de
pessoas com problemas mentais negociam entre estas duas opgdes: debatem-se para
atestar a normalidade dos filhos tanto quanto buscam garantir para eles, e para si mes-
mas, compreensao e tolerfincia dos vizinhos.

HisTORIAS DE DOENCA NO NORDESTE DE AMARALINA

Como j4 observado, no Nordeste de Amaralina, € no dmbito da familia que
se tomam as principais decisbes e se desenvolvem estratégias para lidar com as
pessoas que sofrem de problemas de satide mental. Na maior parte das familias, a
responsabilidade pelo doente est4 a cargo das mées: sfo elas que administram os
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cuidados didrios e ddo a iltima palavra no que diz respeito 4 escolha de tratamen-
to. As histdrias contadas por mulheres com filhos doentes estio repletas de casos
sobre noites sem dormir para atender as demandas do doente, visitas fracassadas
a vérios centros de tratamento, brigas com vizinhos causadas comportamento
‘desviante’ dos filhos.

Se as mées carregam o peso do cuidado e responsabilidade, dificilmente,
no entanto, conseguem manter o caso restrito ao 4mbito da familia. A proximida-
de das casas e a profusio das redes locais de amizade e parentesco — que se
imbricam e entrecruzam — trazem como consegiiéncia inevitdvel o envolvimento
dos vizinhos no drama da doenga, quer como prestadores de ajuda e apoio, quer
como veiculadores de informagdes e estigma (Souza, 1994). Mais do que qual-
quer outra enfermidade, a doenga mental afeta sobremaneira a dindmica social da
vizinhanga. Reter o doente no espago reduzido da casa e, portanto, evitar que ele
se envolva em incidentes com os vizinhos &, em geral, tarefa drdua. Muitos ‘malucos’
acabam se transformando em personagens do bairro, ora temidos, ora
ridicularizados, perseguidos pelas criangas e evitados por adultos temerosos. Em
suas narrativas, as maes respondem aos esteredtipos que orientam tais reagdes,
revisando habilmente a biografia dos filhos, de modo a reconstruir-lhes a identidade
em termos mais favordveis. Muito se perde quanto ao sentido destes relatos quando
n#o se leva em consideragfo sua qualidade de resposta, isto €, de parte inserida em
um didlogo mais amplo.

Evitar o estigma e suas conseqiléncias danosas para o eu &, sem divida, o
objetivo implicito que orienta a maioria das narrativas. Em alguns casos, a doenga
¢ negada mediante relatos normalizadores; em outros, € afirmada como fruto de
um esforgo para garantir o direito a reagdes positivas por parte dos outros. Longe
de serem excludentes, tais estratégias freqilentemente se combinam em uma mes-
ma hist6ria.

Rosdrio, sobre a filha Adélia: Ela sabe que ela ndo € maluca, gue ela 18
tudo, ela gosta de tomar banho, gosta de andar limpa, gosta de um perfu-
me. Vocé gosta de tudo que € bom, “é sim”. Ela sabe que nfo € maluca, ela
diz que “maluco nfio anda assim, ndo”. Af ela se aborrece, os menino vai
tudo atris. E lugar de fraco, lugar de pobre, t8m muitos meninos na rua,
né. Af os menino comega: “maluca, maluca!” Af ela pega uma pedra, pega
uma pedra, ai eles vio tudo atrds. Chega adiante, encontra mais de nio
sei quantos, ai acompanha. Af ela ruma pedra ni um, ruma pedra no outro.
Af cria um problema sério.

Rosdrio, sobre a filha Adélia: Uma vez mesmo a policia pegou ela ai e
ela... Os menino comega a perseguir ela, chama ela de maluca, ela diz que
nic é maluca, entdo, tome pedra nos menino. Qs menino toma neia, as
vez nido pega nos menino, pega num adulto. Uma vez mesmo pegaram
ela, levaram 14 pro Juliano. Ez num tava em casa, quando eu cheguei é
que fui buscar. Chegou 14, a assistente social disse pra mim que tava me
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esperando chegar 14, que tinha certeza que eu ia pegar ela. Af disse pra
mim que ela nio era nada de maluca. Maluco era o policial, que os menino
perseguia ela, ele, de reclamar com os menino, pegava ela, levava pra l4.
[A assistente social] disse que ia mandar trazer de volta, que ia mandar
trazer de volta. Ela ndo era maluca nédo. “Leve sua filha, que sva filha nio
€ nada de maluca”.

D. Rosério é mae de Adélia, uma das ‘doidas’ mais famosas do Nordeste,
conhecida como Mexe-Mexe por suas incursdes freqiientes 2 rua e comporta-
mento extremamente violento. Enquanto a comunidade ressalta as constantes e
violentas romarias de Adélia pelo bairro, pelas quais lhe atribui o rétulo de “doida
de jogar pedra”, Rosdrio, ao relatar o caso da filha, reconfigura o problema a partir
de outro sintoma: as convulsdes das quais Adélia era vitima desde os quinze anos.
Inquirida sobre a relagiio de Adélia com as pessoas do bairro, Rosdrio mais uma
vez reverteu 0s termos nos quais a histéria da filha € usualmente contada: a violén-
cia de Adélia ndo é prova de falta de razfio, mas sim uma resposta perfeitamente
racional &s investidas das criangas. A irracionalidade estd na dindmica social do
bairro, “lugar de fraco”, onde as criangas passam o dia na rua e os pais nido
exercem o papel de educadotes.

Q episédio com a policia tem um papel importante na construgdo do argu-
mento. Nele, a idéia de que Adélia ndo € louca ndo € mais a opinido da narradora,
mas avaliag@o feita por outrem, que Rosdrio ndo faz mais do que proferir ou
animar, para usar a terminologia de Goffman. Mais importante ainda, o personagem
a quem Roséirio empresta a voz é um outro autorizado, funciondrio qualificado de
uma institui¢io psiquistrica, que, neste caso, sabe mais do que qualquer um
do bairro — até do que a prdpria policia. Enunciada pela assistente social, a norma-
lidade de Adé&lia torna-se fato. Em sua discusséo sobre atos de fala, Hill & Zepeda
(1992) apontam para as conseqiléncias estratégicas de se transferir, do quadro
interativo presente para o quadro da histéria narrada, o argumento principal que se
busca defender. Com base nas idéias desenvolvidas por estas autoras, podemos
dizer que, ao transportar a assertiva da sanidade mental de Adélia do campo interativo
presente — envolvendo Rosério, a narradora, e sua audiéncia — para o campo da
histéria ou caso passado — envolvendo Rosdrio, a personagem, e 0s outros com
quem interagiu —, Ros4rio torna dificil a contestagfo ou questionamento, no presen-
te, de tal assertiva. Ao dar voz a pessoas qualificadas, reforga ainda mais seu ponto de
vista. Deste modo € que, mais adiante, narra um encontro da filha com a médica, em
que esta se surpreende com a capacidade de Adélia de responder prontamente a todas
as perguntas que lhe sdo feitas. Pairando no ar, permanece a pergunta que dé o tom do
seu relato: pode alguém assim ser legitimamente tachada de louca?

Paralelamente a este argumento normalizador, Rosério desenvolve a idéia de
que Adélia tem uma doenga — foco — cujos sintomas principais sfo as convulsdes.
Vérias outras mies postulam o mesmo papel de doente para seus filhos-problema:

-
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Rosdrio, sobre Adélia: O problema dela é esse que eu lhe disse... foco.
Mas a pessoa pode ficar boa de foco, é sé tomar o remédic nas hora
certa, que fica boa.

Carmen:. Eu pensei que fosse epilepsia, mas...

Entrevistador. E o que € que vocé sabia sobre epilepsia?

Carmen: Que a epilepsia € uma doenga que baba, que, sei 14, a pessoa
fica tendo... que eu j4 vi 0 rapaz dando crise, um colega meu que tem ali
embaixo. Ele sempre dd. Mas eu achei diferente porque ele [o filho] ndo
baba. E o rapaz que eu vi, que tem essa doenga, ele baba. {...) [A doutora
disse] “0i, seu filho t4 com um pequeno foco”. Al eu: “¢ o que € isso?"
Ela me explicon que era uma coisa que dava assim no cérebro, sabe? Mas
que era uma coisa que, com o tempo, com a medicagdo assim certi-
oha, que sumia. Al eu fiquei mais trangiiila. Af eu perguntei pra ela de
que poderia ter sido provocado. Ela disse: “deve ter sido alguma panca-
da que ele tomou quando pequeno, 3s vezes vocé n3o viu”. Perguntou
quem tomava conta dele, como foi o parto dele.

Damiana, sobre o filho Nando: Eu nio sei lhe explicar o que & foco. E um
problema que no... exame, eu vejo assim. Nio sei 0 que, pariental direito,
56 do lado direito que acusou. Mas eu, conversando com as pessoas, me
disseram que o foco ndo € nada demais, ndo € uma doenga ruim. O foco
€ uma veia que faz parte do cérebro que entope. E como através do
medicamento, [se] a gente for dando certinho, com o tempo ele vai des-
manchando, que € o sangue, né, que entope, &, deve ser o sangue. Af
com o tempo do medicamento ele vai dissolvendo, né? Vai virando, tot-
nando um liquido normal e vai methorando.

Em um primeiro plano, pode-se observar que o diagndstico de foco é traca-
do por contraste ao de epilepsia e que o contraste repousa nos signos: em ambas
as doengas se verifica convulsio, mas a baba € signo diferenciador da epilepsia.
Entretanto, a0 desenvolver tal raciocinio, as mées nfo estdo simplesmente ope-
rando uma classificagfio fria dos signos em sintomas e destes em enfermidades
nomeadas: buscam afastar, por intermédio de uma selegiio de tragos
comportamentais, o estigma ligado a epilepsia, ainda bastante forte na classe tra-
balhadora. A epilepsia marca o doente para o resto da vida, € tida como doenga
contagiosa que desencadeia uma série de reagbes negativas por parte dos outros.
O foco, por sua vez, é apresentado como uma doenga ‘neutra’, curdvel. A descri-
¢io de Damiana € bem ilustrativa neste sentido: ao explicar o problema do filho
como resultante da obstrugfio de uma veia, ¢la conduz os ouvintes a visualizarem
a reversio deste estado. Desatrela-se, assim, a doenga da identidade de Nando.

Como tantas outras maes de criangas com problemas, Damiana v€ nitidas
vantagens em garantir ao filho o status de doente. O pequeno Nando € conhecido
no bairro como crianga violenta e incontroldvel: est4 sempre na rua, anda nu ¢
demonstra um interesse sexual precoce, agride as outras criangas e revela total
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desrespeito pelos adultos. De certa maneira, o comportamento moralmente con-
denivel de Nando pde em questio o desempenho de Damiana como mie. O seu
ingresso no papel social de doente exime ambos — Nando e Damiana — da respon-
sabilidade pelas falhas morais cometidas, legitimando suas expectativas quanto a
um tratamento tolerante e compreensivo por parte dos outros. Entretanto, é
igualmente importante para Damiana evitar que a identidade de doente conduza 2
atribuigio do rétulo de maluco a seu filho. pois isso implica danos ao préprio eu.*

() diagndstica médico de foco tem papel fundamental na construgdo do seu
argumento. Transformado em categoria popular, o foco € apresentado como do-
enga da cabeca, assim como pneumonia ¢ doenga dos pulmdes e presséio alta é
doenca do sangue e do coragiio. Isso significa que o problema de Nando € similar
a qualquer outra doenga: afeta apenas uma parte do corpo (como os exames mé-
dicos comprovam) e pode ser tratado com remédios. D. Rosério elabora argu-
mento semelhante para explicar o problema da filha. Descrevendo o foco como
uma condigfio tempordria que pode ser revertida pelo uso de medicamentos, ela
busca, a um sé tempo, manter intacto o status de pessoa de Adélia e assegurar-lhe
o papel de doente.

A possibilidade de combinar virias vozes no quadra da narrativa contribui
para fortalecer o argumento. Ao fazer uso do discurso indireto, o narrador difun-
de para outros a responsabilidade pelo conteido do que € dito, mantendo-se no
papel de mero transmissor de informagdes adquiridas. Longe de significar uma
anulagiio de si perante os fatos, ser o informante neutro € engajar-se ativamente na
construgdo de uma posigao por vezes bastante vantajosa. Posicionando-se como
narradoras isentas, enquanto colocam as principais assertivas sobre o estado dos
seus filhos na boca de personagens dotados de autoridade legitimada — o médico,
por exemplo —, as mées transformam tais assertivas em fato,

Se o ingresso no papel de doente exime seu ocupante — e aqueles de quem,
em certa medida, é uma extensdo moral —de culpa pelo comportamento desviante,
niio resolve de todo, porém, a questio da responsabilidade. Isso porque a idéia de
que o foco pode ter origem em uma pancada na cabe¢a ou queda coloca em
suspeita o desempenho dos pais: tais ‘acidentes’ podem apontar para a negligéncia
ou 0 excesso de vicléncia, ambos moralmente condendveis. Em diversas narrati-
vas produzidas pelas mies entrevistadas, a atribuigio de causalidade vé-se marcada
pelo esforgo de negociar a questio-chave da responsabilidade:

Cleide, sobre o filho: Nio sei, nio tenho idéia do que possa ser... Porque
ele nao tomou queda quando era pequeno. Na minha mio, nunca tomou
queda. Quando ele era pequeno, ndio deixava nem em cama assim, em
cama alta, botava sempre no chiio, em wma esteira, numa coisa assim no
chio, pra evitar de cair. Ao ndo ser jogando com um amigo, que ele jogou
muita bola... Ele gosta muito de esporte, de bola, né, ia pro colégio fazer
fisica de manhi cedo, no colégio. A ndo ser na rua... ndo sei na rua.
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Cleide enfatiza o cuidado e dedicagio que sempre dispensou ao filho, opon-
do o ambiente ordeiro e protegido da casa, sobre 0 qual tem direta responsabilida-
de, ao dominio incerto da rua, por cuja dindmica ndo tem de responder: se algo
sucedeu A crianga, s6 pode ter sido neste ultimo dominio. Carmen, por sua vez,
relata uma entrevista com a médica em que esta levanta a hipétese de que seu filho
possa ter cafdo sem que ela tenha tido conhecimento: “perguntou quem tomava
conta dele”. Mais adiante completa:

Eu parava e pensava: “meu Deus, eu sempre tive cuidado com ele”. 56
meu problema que eu larguei ele com dois meses e pouco para ir traba-
lhar. Mas quem tomava conta era minha méae.

Neste trecho, Carmen logra distribuir ou dispersar a responsabilidade pela
doenga chamando atengéio para o contexto: se o0 seu desempenho como mae nao
foi dos melhores, a culpa — a0 menos em parte — deve-se aos limites impostos pela
propria situagio. De um comentério sobre sua atuagio individual como mie pas-
sa, sutilmente, a uma avaliagio das circunstincias que a obrigam a exercer o papel
de mae. O relato ji ndo estd mais centrado no exame de qualidades e feitos indivi-
duais; seu eixo foi deslocado para um exame do contexto social. Elabora-se assim
o que Goffman (1974) chamou de ‘hist6ria triste’: uma revisdo cuidadosa da
biografia em que as discordancias entre fatos vividos e valores sociais apresen-
tam-se fora da responsabilidade do sujeito. Relatando a eclosdo da doenga de seus
filhos, muitas mées constroem histérias tristes em que se constituem como per-
sonagens impotentes em face das adversidades da vida:

Rosdrio: quer dizer que ela desde pequena j4 vinha com problema, né.
Eu num procurei ver isso, que eu num tinha nem tempo. Era uma vida
muito agitada... 0 pai me deixou com os filho, né. Bu sozinha pra criar,
botar no colégio... Todo mundo. Depois peguei, botei na casa da minha
maie, ainda nesse tempo tinha minha mie, ela olhou, tomou conta, eu
sempre trabalhando ni restaurante... trabalhando nas casa de familia.
(...) E mandava gualquer trocadinho, nessa agitagao. Nio ligava pro
outro lado, né. Que quando a pessoa, o pai, tem responsabilidade, que
sempre fica rente com a mée, a mie procura cuidar dos fitho direitinkho,
procura ver o que é que os filho precisa. Mas quando a pessoa passa a
ser mie e pai, né...

Joana: Eu tava esperando [ele nascer] no meio da semana e foi logo na
terga-feira que ele nascen. Af pronto, af ele se assustou, né, pronto, ficou
dor aqui, dor ali, ficou com esse problema. (...} Porque eu vejo ai, hoje em
dia, tanta coisa pra uma crianga nascer perfeita, que os pais ndo devem
fumar, os pais nio devem beber, os pais nio devem brigar, né. A gente
ndo brigava, mas eu era muito preocupada com meu trabalho, aquela
coisa assim, de num me tocava se eu tivesse sentindo uma coisa nem
nada e eu parar...
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A histéria triste permite aq narrador preservar uma imagem positiva de si,
com base na qual pode negociar um realinhamento da posigio dos outros. O
drama narrado por mées como Rosdrio € Joana, centrado no conflito entre a
necessidade do trabalho e o dever de mie, € comum a quase todas as mulheres de
classe trabalhadora, tenham ou nao filhos doentes. O cardter intercambidvel do
papel do personagem central da histéria, isto €, a possibilidade de que qualquer
outra muther pudesse estar em tal papel, cria uma cumplicidade entre narrador &
ouvintes que garante, ao menos potencialmente, reagdes de piedade e compreensio.
E interessante sublinhar que nio & apenas pelo contetido da histéria contada que
as duas narradoras afastam de si a responsabilidade pela doenga dos seus filhos;
logram-no também pelo proprio recurso narrativo. O fato de que o eu que narra a
histéria e ¢ en que a vivenciou no passado (agora transformado em personagem)
j4 ndo sdo mais a mesma pessoa torna problemdtica a imputagio da culpa ao
primeiro, diluindo, assim, a responsabilidade pelos distintos niveis em que o
argumento ¢ desenvolvido.

CoNCLUSAO

A andlise dos processos narrativos pelos quais 0s individuos reconstituem
experiéncias de aflicio mostra-nos que a doenga ndo pode ser tratada como resul-
tado de uma associagdo mecénica entre signos € sintomas, segundo a operagfo de
modelos culturais internalizados (Alves & Rabelo, 1994}, Constitui, ao contrério,
uma realizagio sempre renovada dos individuos em contextos interativos especi-
ficos. Isso significa dizer que entre 0 modelo e a experiéncia ndo existe uma
relagiio intrinseca, universal: o modelo que explica os sinais de uma experiéncia
singular &, antes de mais nada, aquele que os individuos logram construir ou
apresentar como explicag@o para esta experiéncia. Ao menos em parte, ¢ mediante
a elaboragfo de narrativas que tal construgio se realiza. Dizemos em parte porque,
em iltima instincia, € no campo interativo, em um embate de diferentes vozes,
que se define o status de uma narrativa como discurso dotado de autoridade. Ao
narrar um problema, caracterizando-o como doenga, os individuos fazem mais do
que apontar para fatos consumados: tecem em torno de si os fios de uma realidade
em que buscam habilmente envolver os outros. Transformando-se em personagens,
falando através de outros autorizados e mantendo-se no papel de narradores isentos,
enquanto 0 argumento que defendem se desenvolve no plano da histéria, negociam
responsabilidade, definem identidades e pleiteiam o direito a determinados trata-
mentos. Recuperando a concepgio triddica da semiética de Peirce, podemos dizer
que as narrativas funcionam como signos por meio dos quais os individuos se
voltam para a experiéncia ou trajetéria passada de afligio (objeto), conferindo-lhe
ordem 3 luz de um projeto (interpretante). O interpretante relaciona-se ao estado
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de coisas futuro que se deseja alcangar, pondo em movimento a narrativa sobre a
doenga. Poderfamos, também, dizer que remete & abertura para possibilidades
futuras de lidar com o problema que se expressa na maioria das narrativas.

Por fim, cabe mais um comentério sobre as narrativas de doengas. Se, ao
reconstruir a histéria dos filhos, mulheres como Rosério, Damiana e Carmen
buscam ajustar os eventos vividos a um padrio socialmente reconhecido, nem
sempre logram produzir um relato monolitico. Assim € que, ao longo de suas
narrativas, abrem-se brechas no argumento elaborado, como se os autores vaci-
lassem e subitamente recomegassem a histéria a partir de outro &ngulo, deixando
entrever aos seus ouvintes o processo mesmo de elaboragdo do sentido. Estes
cortes ¢ ambigiiidades parecem revelar uma tensfio permanente, ndio resolvida,
entre o padrdo que se busca impor € uma experi€ncia que nfo se ajusta perfeita-
mente a tal padrio. Conforme diz Good (1993), este carater aberto das narrativas
de doencas deve-se ao fato de que muitas delas relatam uma experiéncia gque ainda
estd em processo, continuamente adquirindo novos contornos. Pode-se dizer, entio,
(ue as narrativas tanto constituem uma tomada de posig&o diante de uma experiéncia
vivida, quanto oferecem um comentirio sobre as dificuldades de sustentar tal
posi¢do, ndo apenas perante os outros, mas também perante si proprio. Colocan-
do & mostra o trabalho de explicar a afligdio, de ajustd-la a um modelo estabelecido,
as narrativas apontam para a fluidez das nossas construgdes de sentido. Peirce ja
acenava com esta idéia ao conceber a semiose como processo dindmico, sempre
renovado e, portanto, também sempre incompleto.

NOTAS

l  Este capitulo é uma versiio modificada de trabalho apresentado no X VIII Encontro
Anual da Anpocs (1994), no GT Corpo, Pessoa e Doenga.

2 OQutradefinigéo de Peirce: “Um signo ou representamem é uma coisa qualquer que
estd para alguém em lugar de outra coisa qualquer sob um aspecto ou & um titulo
qualquer. Dirige-se a alguém, isto €, cria no espitito desta pessoa um signo equiva-
lente ou talvez um signo mais desenvolvido. A este signo que ele cria dou o nome
de interpretante do primeiro signo. Este signo estd em lugar de qualquer coisa: do
seu objeto. Estd em lugar deste objeto, nio sob todos os aspectos, mas em referén-
cia a uma espécie de idéia que por vezes tenho dado o nome de fundamento do
representamem’ (Peirce, apud Rodrigues, 1991:90).

3 Nio pretendo desenvolver aqui um exame rigoroso da semiética de Peirce, seniio
explorar algumas de suas implicages analiticas para o estudo das narrativas em
antropologia e sociologia.

4 O caso de Nando £ discutido com detalhe no capitulo seguinte.
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Na Trama da Doenca:
uma discussao sobre redes sociais e doenca mental

lara Maria A. Souza

INTRODUGAD

Por certo tempo pensou-se que a doenca pertencesse 20 reino da natureza ou
fosse mera condigo biolégica, fazendo parte, portanto, do dominio das ci€ncias bio-
légicas, Insurgindo-se contra tal tendéncia, a antropologia médica tem procurado de-
monstrar que a afligio, a doenga, ¢ corpo sdo realidades profundamente imersas em
dominios culturais e contextos sociais particulares. Qualquer que seja sua natureza,
seu substrato biolégico ou psicolégico, a doenga se integra 4 experiéncia humana e se
torna objeto da ac@o humana como uma realidade construida significativamente.

Definir e explicar uma experiéncia de afli¢io, dot4-la de sentido, envolve
atos de interpretagfio, que nio sdo redutiveis nem & mera projecio de significados
subjetivos, nem a uma reproducio dos significados ji previamente dados na cultu-
ra. Tentar conferir uma ordem 4 ameaga de desordem que acompanha a enfermi-
dade € um processo que se desenrola em um mundo compartilhado com outros,
composto de uma pluralidade de vozes com as quais se dialoga, negocia, debate,
para produzir defini¢hes e modos de manejar a doenga.

O aparecimento de uma doenga mental consiste em uma situagfio proble-
mitica que pde em movimento um complexo processo social para se lidar com ela
e, ainda que este processo se possa iniciar pelo individuo em afli¢do, na maioria
das vezes se desencadeia pelos membros de suas redes de relagdes, que, perce-
bendo algumas altera¢Bes nos modos de interagdo social rotineiros, definem tais
perturbagdes no comportamento como resultado de problema mental e, partindo
desta definigfo, (re)orientam suas agdes para com o individuo.

Neste sentido, o aparecimento de um problema mental pode ser pensado
tanto como fendmeno individual, quanto fen6meno de rede social. As redes de
interag@es que cercam o individuo influenciam na defini¢do da situagdo, na per-
cepedo de que alguma coisa estd errada, nas escolhas entre as distintas agéncias
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de cura e na avaliag3o dos resultados das agOes terapéuticas levadas a cabo
(Pescosolido, 1992). Além disso, lidar com um problema mental pode reafirmar,
criar ou mesmo destruir determinadas redes sociais, bem como pede modificar a
trajetdria da vida social ndo s6 do individuo que apresenta o problema, mas tam-
bém daqueles que estdo envolvidos com ele.

O estudo das redes sociais que se mobilizam em torno de um problema
mental €, portanto, um dos pontos essenciais para compreensdo da construgio do
problema mental em contiextos sociais especificos. Este artigo discute os proces-
sos mediante os quais as concepgdes e préticas relativas a doenga mental se criam
e recriam continuamente com base nas interagdes que os individuos estabelecem
com pessoas pertencentes s suas redes de relagdes sociais. Ao longo da discus-
sdio, procura-se analisar alguns pressupostos tedrico-metodoldgicos presentes em
grande parte dos estudos sobre redes sociais.

Contudo, importa esclarecer que o presente trabalho nfo é propriamente
um {ou mais um) estudo sobre o tema, destinado a replicar 0 que tem sido realiza-
do na 4rea. Tampouco propde uma nova forma ou modelo de aplicagdo do concei-
to. O que aqui temos € um didlogo com a literatura e uma discusséo de alguns dos
seus principios tedricos e metodolégicos; deste modo, este artigo consiste, antes
de tudo, em uma tentativa de refletir sobre aspectos que tendem a ser negligenci-
ados nos trabalhos sobre redes sociais, na contracorrente dos estudos mais re-
centes sobre o tema. H4 uma tendéncia muito forte 2 quantificagéo nessa éarea, e,
embora estejamos cientes das preocupagdes dos pesquisadores com a resolugfo
de problemas relativos i operacionalizag@o dos conceitos € sua tradugdo em vari-
dveis quantificdveis, consideramos que a reflexfio sobre seus pressupostos ainda
carece de maior atengio.

Diferentemente de outros esmdos, adota-se aqui uma abordagern qualitativa,
pois, como se verd mais adiante, as pesquisas que se apdiam exclusivamente em
dados quantitativos dificilmente conseguem dar conta dos aspectos interativos das
redes sociais. A orientacdo etnogrifica e urna metodologia qualitativa se mostram
mais adequadas para que se possa apreender justamente as dimensdes das redes
sociais negligenciadas nos estudos quantitativos: o carédter dinfmico das redes socais,
odidlogo que se estabelece entre diversos atores nelas envolvidos —elementos de
fundamental importincia para se compreender o papel desempenhado pelas redes
sociais na lida com a enfermidade.

Na primeira parte, considera-se o conceito de redes sociais e alguns trabalhos
desenvolvidos na drea; em seguida, apresentam-se os dados relativos 4 pesquisa de-
senvolvida no Nordeste de Amaralina sobre redes sociais e problemas mentais; € por
fim, & guisa de conclusio, se tecem alguns comentarios sobre aspectos metodolGgicos
dos estudos de redes sociais, 3 luz do material empirico apresentado.
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REDES Socials

O conceito de redes sociais surgiu no fim da década de 50, e sua crescente
popularidade desde entao pode, segundo Mitchell (1969), ter uma dupla origem:
primeiro, seria decorrente de uma insatisfagdo com a anélise de cunho estrutural-
funcionalista e da conseqiiente busca de modos alternativos de interpretacio da
agdo social. Em segundo lugar, dever-se-ia em parte ao desenvolvimento das ma-
tematicas ndo quantitativas, como a Graph Theory — o campo da matemdtica que
estuda o0 arranjo entre pontos e linhas — usada para descrever as ligagdes entre
membros (elementos) de um sistema social e para manipular estas representagbes
com o objetivo de ter acesso a sua estrutura subjacente.

Apesar do emprego do conceito de redes sociais ser relativamente recente,
a utilizagio da imagem de rede de rela¢Bes sociais possui uma longa histéria. Os
primeiros usos dessa nogio, entretanto, eram metaféricos e diferentes da nogio
de redes sociais conforme definida por Mitchell (1969): “um conjunto especifico
de liga¢des entre um conjunto definido de pessoas com a propriedade adicional de
que as caracterfsticas dessas ligagdes como um todo podem ser usadas para inter-
pretar 0s comportamentos sociais dessas pessoas envolvidas™.!

Os trabalhos acerca de redes sociais, propriamente ditos, iniciaram-se com
o0s estudos sabre migrantes de dreas rurais que passaram a viver em aglomeragdes
urbanas nas grandes cidades do Terceiro Mundo. Os antropdlogos, até entdo acos-
tumados a se concentrar em estudos sobre sistemas de direitos e obrigagdes
normativas ¢ sobre comportamentos prescritos a determinados grupos, como
tribos ou aldeias, perceberam que este tipo de analise normativa nao se mostrava
facilmente aplicdvel ao estudo de relagfes sociais que ultrapassavam os limites de
um pequeno grupo. Para o estudo de situagSes mais complexas, em que diferentes
lagos sociais se entrecruzam e em que coexiste uma pluralidade de valores e nor-
mas, fregilentemente em conflito, os analistas voltaram sua atengfo para a com-
posicdo e estrutura das redes de relagfes interpessoais.

O interesse de virios estudos sobre redes sociais, realizados daf em diante,
ndo recaiu mais sobre os atributos das pessoas (etnia, género, status social), como
meio de explicar seus comportamentos, mas sobre as caracteristicas das ligagbes
entre os individuos. Uma das intengdes era superar a lacuna conceitual entre
microssociologia e macrossociologia, na tentativa de abarcar tanto a dimensio
mais fixa e ‘dura’ das estruturas normativas, quanto a fluidez dos eventos
interativos. O conceito de redes sociais, situando-se em uma regido intermediéria,
poderia fazer a mediacio entre esses dois campos e permitiria uma compreensio
mais aprofundada e complexa do comportamento humano.

Devemos a Mitchell (1969} uma sistematizagdo dos procedimentos para o
registro e a andlise de redes sociais. Segundo este autor, dois critérios basicos
devem ser levados em conta no estudo de redes, concernentes s caracteristicas
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morfolégicas e interativas. As primeiras se referem 3 estrutura ou ao padrio de
ligagGes em uma rede e se podem identificar com os aspectos estruturais do com-
portamento social; abordam-se tais caracteristicas em termos de ancoragem, densi-
dade, alcance e extensdo. As caracteristicas interativas, por sua vez, referem-se a
prépria ligagdo, ao comportamento dos individuos vis-g-vis uns aos outros; sao
tratadas segundo o conteido, dirego, durabilidade, intensidade e freqiiéncia de contato.

Embora Mitchell afirmasse a importincia tanto dos aspectos morfoldgicos
quanto interativos, a maioria dos estudos, no entanto, concentrou-se em apenas um
dos critérios morfoldgicos: a densidade (relativa 4 extensdio em que as redes séo
interconectadas; trata das ligagSes ndo s6 com ego — o ponto no qual estd centrada
a rede — mas das outras pessoas entre si). Em parte, isto se deve a razdes técnicas,
pois & retativamente facil medir a densidade em uma rede (mimero de relagSes que
interconectam os participantes/niimero de interconexdes possiveis dentro daquela
rede). Mas também subjaz a esses estudos a idéia de que quanto mais densa € uma
rede social, mais as normas e valores do grupo se reforgam (Xadushin, 1982; Price,
1981; Horowitz, 1977). A hipétese de Bott (1976}, por exemplo, em seu estudo
sobre familia e redes sociais, € que redes fechadas ou altamente densas exercem
uma pressdio informal sobre seus membros para que se ajudem uns aos outros e
para validar um sistema comum de crengas e valores, os quais reforgam os papéis
tradicionais dentro do casamento.

Os estudos que tratam de redes sociais ¢ salide nfo adotam uma perspectiva
muito distinta. A questio que normalmente apontam diz respeito aos efeitos da es-
trutura das redes sociais na busca de ajuda médica, permitindo, por exemplo, que
individuos, de acorde com as redes em que estfio envolvidos, tenham mais probabi-
lidade de recorrer ao médico ou ao psiquiatra (Price, 1981). Nestas pesquisas, nor-
malmente se usam técnicas quantitativas € questionirios padronizados. Em geral, as
perguntas referem-se a: situag®0o marital, proximidade com parentes ou fregiiéncia
de contato, existéncia de amigos {ntimos e/ou freqiténcia de contatos, e se estes
amigos mais intimos tém relagSes entre si independentes de ego. As pessoas esco-
Ihidas sdo, quase sempre, sujeitos que ja se encontram sob tratamento médico.

Em muitos desses estudos, chega-se & conclusdo de que individuos imersos
em uma rede de relagBes altamente interconectada adiarfio © momento de busca de
ajuda médica, pois, as concepgdes leigas, populares, acerca da enfermidade séo
fortalecidas nesses grupos e, portanto, os doentes resistem por mais tempo a pro-
curar o psiquiatra ou médico (refer@ncia). Argumenta-se também que, nas redes
de relagBes mais densas (interconectadas), o individuo conta com mais apoio,
recorrendo menos a ajuda de profissionais (Horowitz, 1977; Kadushin, 1982).

A preocupagio central nfio &, pois, compreender os processos de interagio,
a0 longo dos quais comega a tomar corpo a propria idéia de que existe uma doen-
¢a, realizam-se as escolhas entre diferentes formas de tratamento e avaliam-se
seus resultados. O que interessa, sobretudo, € a questdo da busca de ajuda médica
profissional e de como as redes (tomando-se apenas suas caracteristicas estrutu-
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rais) influenciam este comportamento. Deixam-se de lado, assim, questdes mais
amplas envolvidas no adoecer, posto que se di prioridade apenas & escolha e
utilizag@io de um dnico tipo de tratamento. Tal orientagéio dos estudos de redes
sociais acaba por tratar aspectos estruturais das redes como um atributo do indi-
viduo, que pode, em larga medida, definir em que momento ele deve tornar-se
paciente de uma clinica ou hospital psiquidtrico.

HisTORIAS DE PROBLEMAS MENTAIS

Apresentam-se nesta parte trés histdrias de problema mental, girando em
torno de Zelinha, Nando e Jaci. Elas oferecem evidéncias empiricas que serfio
usadas para problematizar alguns aspectos tomados por supostos nos estudos
sociais e algumas de suas conclusdes.

Zelinha é uma adolescente que sofria de um ‘problema de nervoso’,
cuja principal manifestagdo era a exibi¢@o de atitudes agressivas com relagio a
familia. Nando é uma crianga que apresenta crises de convulséio e comporta-
mentos pablicos considerados altamente inadequados: anda nu, briga etc. Jaci,
por sua vez, € uma mulher de meia idade, definida ora como alco6latra, ora
como nervosa ou louca. Estas trés personagens e suas histérias de afligdo néo
seguem um padrio exatamente similar; no entanto, apresentam alguns tragos
em comum. A principal caracterfstica compartilhada pelos trés € o fato de seus
problemas ndo destoarem da média: ndo s30 os casos mais graves, ndo perso-
nificam o estigma da insanidade, como os ‘loucos de jogar pedra’. Tampouco
sdo considerados normais. Todos, em algum momento, sdo definidos como
alguém que apresenta problema de ‘cabega’, de ‘nervoso’ ou ‘loucura’, sem
que, entretanto, estas defini¢des se tenham fixado definitiva e indubitavelmente
sobre cles. Suas identidades como doentes siio alvo de disputas, definigdes e
contradefini¢ges.

Além disso, Zelinha, Nando e Jaci moram em ruas muito préximas ou estdo
ligados a pessoas que vivem na intersegfo entre trés ruas da Baixa da Alegria. A
rede de relagBes na qual se inserem € bastante interconectada e, com poucas
excegles, todas as pessoas presentes em suas. histérias tém contatos entre si e
conhecem os dramas enfrentados pelos enfermos e suas familias.

A HiSTORIA DE ZELINHA

Zelinha tem 18 anos, mora com o0s pais e irmfos, € solteira, deixou de
estudar h4 mais de um ano devido ac nervoso. Ela nio trabalha, faz apenas algu-
mas faxinas eventuais € ajuda a mie nos servigos domésticos. Seu caso comegou
com um problema na mo, que ela abria e fechava incessantemente. A principio,
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o fato foi interpretado por Clarice, sua mie, como um ‘sestro’, uma mania, algo
sobre o qual Zelinha teria controle. Esta interpretagio ocasionou brigas constantes
entre mie ¢ filha. Com o tempo, entretanto, o problema mudou de feigfio: Zelinha
passou a apresentar outros distirbios de comportamento, tais como ndo querer
mais sair de casa, descuidar da aparéncia e higiene e, o que foi considerado mais
grave, passou a agir agressivamente com os irmios e com a me em particular. A
medida que o comportamento de Zelinha se foi modificando, as interpretagfes
fornecidas para o problema também passaram por altera¢des significativas e ainda
hoje, depois de sanado, hd uma certa discordancia, mesmo no interior da familia,
acerca da(s) causa(s) do nervoso e do que teria produzido a melhora.

Os pais de Zelinha (ele, porteiro de edificio; ela, lavadeira e faxineira), per-
sonagens de suma importincia nesta histéria, apresentaram desde o inicio inter-
pretagdes divergentes sobre as causas € o tipo de tratamento mais adequado. Nei
percebia o problema da filha como um caso de ‘nervos fracos’ e, consegiiente-
mente, considerava mais indicado o tratamento médico. Clarice, por sbua vez,
fangou méo de diferentes explicagbes: um feitigo, uma promessa nio cumprida,
nervos, suas brigas com a filha, e recorreu 2 casa de umbanda, igreja pentecostal e
rezadora. Esta multiplicidade de causas e recursos terapéuticos utilizados e combi-
nados “compdem um quadro bastante complexo da doenga e revelam a existéncia
de um incessante didlogo entre os diversos participantes na situagio de enfermida-
de” (Rabelo et al., 1995).

O primeiro sinal de problema apresentado por Zelinha foi a movimentagéo
incessante dos dedos. A reagdo inicial de Clarice foi punir a filha, pois considerava
voluntéria a gesticulagio. Os castigos tinham o objetivo de impor sua vontade & de
Zelinha. Em uma fase seguinte, o problema modificou-se, o caso comegou a assu-
mir um contorne eminentemente relacional, Zelinha nfo apenas mexia os dedos,
como desobedecia, desafiava a mie, xingava e batia nos irmaos.

A intensa agressividade ¢ irritabilidade de Zelinha mostrou que a explicagio
inicial e a solugdo pensada para corrigir-lhe ¢ comportamento por meio de
aconselhamentos e surras eram insuficiente para dar conta do problema que se
agravava. Clarice passou a acreditar que a relag@o tensa com a filha estava no
cerne da perturbagfio de Zelinha e, assim, optou por trabalhar fora de casa, com a
intengdo de diminuir parcialmente seu convivio e atenuar os conflitos que, pensa-
va ela, contribufam para agravar o nervoso. Este afastamento, no entanto, ndo
produziu os resultados esperados: na auséncia da mie, a agressividade de Zelinha
voltou-se para os irmios. Por vezes, ela se mostrou t8o violenta que a vizinha mais
préxima, Teca, foi chamada a intervir na situag¢do. Atendendo a pressdes do mari-
do e aos conselhos de Teca, Clarice voltou a ficar em casa para melhor controlar
(ou tentar controlar) o comportamento da filha.

Conhecendo o drama enfrentado pela famdlia, os vizinhos refletem e con-
versam sobre suas causas. Nessa época circularam na comunidade rumores de
que Zelinha teria perdido a virgindade e que o medo de revelar este fato aos pais
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seria 0 motivo do seu nervoso. Para responder a tais acusagdes e certificar-se da
virgindade da filha, Clarice pensa em levi-la ao Instituto Médico Legal para reali-
zagdo de exames. Aconselhada por uma patroa, D. Laura, desiste de tal empreita-
da. D. Laura, ap6s uma conversa a sos com Zelinha, garantiu que o exame nfo era
necessario € que a garota era ainda virgem. A opinifio funcionou como fala auto-
rizada (dada a sua posigdo social), que conferia legitimidade 4 posi¢&o que os pais
e Zelinha pretendiam sustentar perante a opinifio dos vizinhos,

Clarice: Ave-Maria, néo teve patroa minha que ¢u j4 trabalhasse que eu
ndio fosse procurar elas. Ai, D. Laura, uma moga que eu trabalbei 14 no
Tilio César, ela é muito experiente, muito boa comigo, af ela disse: “nao,
mande Zelinha aqui que eu vou conversar com ¢la, D. Clarice, se tiver
qualquer coisa eu digo i senhora”. Ela foi, levou uns dias 14 com ela. Af
ela disse: “ndo se preocupe que Zelinha € moga, moga, moga”. Nio levei
fao IML] porque D. Laura tirou da cabega, mas era pra levar, jd tava
arrumada pra eu levar a menina, porque um dizia ela ndo € moga e td
agitada, t4 com medo de dizer ao pai, mais & mie.

Se os vizinhos, na presenga de Clarice e Nei, renunciaram a duvidar da
virgindade de Zelinha, isto nfo implicava necessariamente que estivessem con-
vencidos. Antes, tal atitude significava que houve um certo acordo sobre as defi-
nigdes que deveriam ser temporariamente acatadas e sobre a conveniéncia de se
evitar um conflito aberto acerca do que realmente acontecera. Um exemplo € a
posi¢do de Teca, amiga de Clarice: em conversas informais, na auséncia de qual-
quer membro da familia, expressava a opinido de que a causa dos problemas de
Zelinha estava relacionada A iniciagfio da sua vida sexual. No entanto, em presenga
de Clarice, tendia a confirmar e concordar com a verséo por esta apresentada.

Tampouco para Clarice e Nei, apesar da confianga expressa na palavra de D.
Laura, a virgindade de Zelinha deixou de suscitar interrogagdes. Eles continuaram a
inquirir a filha sobre o assunto, atitude que a deixava ainda mais perturbada. S6 com
aconfirmagiio posterior da virgindade da filha na casa de umbanda, para onde Clarice
a conduz, o fantasma de sua ‘perdigio’ deixou de assombrar os pais.

Zelinha: Pai, ele, sei 14, ele ficava dizendo que, porque eu tinha namora-
do, af eu... sempre depois brigava comigo, ele dizia que eu que tinha
perdido minha virgindade e tava nervosa, af eu dizia: “nio € nada disso
niio”, eu sei que eu comegava a gritar. Quando ele levou na casa de seu
Floréncio, ele mermo viu 14, o espirito de seu Floréncio baixou e falou que
num cra nada daquilo.

Além de procurar negar diante dos outros o que considerava um ataque
moral a Zelinha, Clarice tentava também evitar que o rétulo de doente mental fosse
atribuido 2 fitha. Em sna narrativa tece uma argumentagio para negar que o pro-
blema de Zelinha fosse ‘de cabega’. E assim que ela traz & baila a informagéo de
que jd havia visitado um psiquiatra, sem a presencga da filha. Nesse encontro,
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intermediado por uma vizinha que trabalhava no consultério, o0 médico teria nega-
do que Zelinha tivesse qualquer problema de cabega. Algum tempo depois, para
atender ao marido, e néo por convicgio pessoal, Clarice tern uma conversa sobre
o caso com a médica que trabalha na creche préxima i sua casa, de novo sem a
presenca de Zelinha. Segundo consta, a resposta da médica foi semelhante dquela
obtida na primeira consulta: sua filha nfio sofria de problema de nervos.

E sumamente importante, dentro do argumento de Clarice, a idéia de que a
afli¢iio por que passava Zelinha ndo tinha origem nos nervos nem na cabega, pois, a
medida que o problema se foi agravando, a considerago de que a filha poderia estar
ficando louca tornou-se um temor crescente, a ponto de Clarice dizer:

Ev pedi a Deus, um dia cu pedi a Deus de joelho, se v& que ela ia ficar com
problema, que eu queria que Deus levasse, que eu me conformaria, nio
lhe contei? Foi. Eu disse: "6 meu Deus, eu prefiro que se ela ficar com
algum problema, ou de doido ou de qualquer coisa, eu quero que Deus
leve que eu me conformo”.

Ao longo do processo de adoecimento, Zelinha comegou a sofrer uma certa
estigmatizacdo por parte da vizinhanga. As criangas na rua chamavam-na de louca, por
causa da agitag@o e perturbagdes de comportamento, e os colegas da escola costuma-
vam fazer zombarias. Para afastar a ameaca da loucura, Clarice insistentemente usa a
palavra do médico, uma voz autorizada.

Zelinha: Um bocado de gente, aqui na rua mermo, cansavam de me cha-
mar de maluca. Chamava, eu passava, af “vai maluca”, que nfo sei o que.
Os menino tudo.... era assim pivete véio da rua. Af eu comegava a falar:
“onde eu achei eu deixei”. Assim como eu fiquei doente, pode ele tam-
bém ficar, né?

Zelinha: Os pessoal dai da rua, os montes af comegaram a me chamar até
de maluca, quando eu passava assim na rua, comegava a criticar. (...) Sei
14, porque meu jeito de andar, o jeito das mio, e também, eu que era uma
pessoa que gostava de sair muito, eu ji4 num queria sair mais, minhas
colega passava pra me chamar, eu num queria sair, s6 vivia presa dentro
de casa.

Zelinha afirma que a atitude das criangas e dos colegas, chamando-a de
louca, contribuiu para seu crescente isolamento. Foi justamente nessa época que
ela deixou de freqiientar a escola. De acordo com seu relato, a decisio de parar de
estudar foi motivada, sobretudo, pela dificuldade de se relacionar com os colegas
e lidar com o estigma e a rejei¢do. Clarice, entretanto, credita o fato ao comporta-
mento da filha na escola e ao aconselhamento da professora:

Clarice: Foi, ficou sem estudar, porque chegava na escola, ela ficava
desorientada, ndo podia escrever com a mio direita, af foi obrigada a
professora a mandar me chamar 14, que ela ficava na sala sé lascando o
livro, caderno. Oxente, chegava no colégio, ficava espetando a ponta da
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caneta no cadermno, desorientada, sem saber, ai furava tudo. Ai a profes-
sor mandou me chamar, disse que era pra ela ficar em casa, até ficar boa.
Pronto, perdeu o ano.

Zelinha: Porque esses pessoal comegava a mangar de mim e tudo, quan-
do eu tava na escola, af... Porque eu ficava mexendo mais com a mdo,
assim, (...) af comegavam a mangar. {...) Nfo, m3e foi 14 uma vez e conver-
sou com a professora, que se esses meninos ndo parasse de mangar de
mim que ia me tirar da escola. Af ela comegou a chamar os meninos a
ateng®o, mas os meninos teimava, e mie pegou, mandou eu sair. (...)
Falavam, me chamavam de doida que nio sei o que, ficava falando um
bocado de coisa.

Nesse periodo, Zelinha foi convidada por uma vizinha, Graga, a fregiientar
a igreja Deus € Amor. Depois de comparecer a alguns cultos, deixou a igreja. O
medo de Zelinha, apés uma manifestagfio no culto, explica em parte essa decisdo.
Por outro lado, o abandono da igreja vincula-se 2 insisténcia dos membros para
que ela entrasse na “lei de crente”.

Zelinha: Graga era da Deus € Amor, ai ela me levou outro dia. Chegou 14,
o pastor pegou em minha cabega, af eu cai, eu cai € ndo vi mais nada,
Graga que me falou que eu cafl. Foi, ele me chamou assim, ele fez uma
revelagdo: “eu gostaria de chamar uma pessoa que td doente”, que nao
sei o que... Af comegou a falar 14, e ai pegou ¢ me chamou, assiin na frente,
peguei e fui, af quando chegou 14, ele comegou a orar em minha cabega,
botar éleo de 14 dele, af proato, eu cai, ndo vi mais nada. (...) Q pastor ji
sabia [que ela estava doente], que essa Graga tinha falado a ele. Af ele
pegou comegou a orar em minha cabega, eu peguei voltei ao normal, mas
eu nio me lembrava de nada, de nada que tinha acontecido. Graga tam-
bém nio quis me contar. Eu falei: “o que foi que aconteceu, Graga?” Ela
disse: “ndo, vocé que caiu, depois eu te conto”. Af depois disso, ela num
contou majs ndo.

Zelinha: Meu pai ficava mandando eu ir direto, mas o pastor querendo
que a gente pregasse a linha de crente. Eu falei: “num vou pregar linha de
crente...”

Em seguida a essa incursdio malograda 2 igreja Deus é Amor, Clarice tem
uma espécie de revelagdio sobre o tipo de problema da filha. Ela desperta um dia
decidida a levé-la & casa de umbanda de Floréncio, um pai-de-santo que ja havia
curado sua cunhada, Lia, de alcoolismo. A noite foram 2 sess#o, Clarice, Zelinha,
Nei e sua irma.

Clarice: Af, um dia de domingo eu tava assim, “ai meu Deus”, disse, “eu
VOU Procurar uma casa pra levar essa menina”, que eu ji tava com medo
dela morrer, que ela nio queria mais nem tomar banho. Parecendo que
tinha sido um negdcio que, sei 14, que fez assim... ela ficava deitada de
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dia, o cabelo 14 em cima aparecendo uma maluca. (...} Af en levei um dia de
domingo, eu cheguei por minha conta, t4 entendendo? Eu disse: “ah, eu
vou levar Zelinha na casa de seu Floréncio (...)". Que eu tenho uma
cunhada que bebia de chamar cachorro tio. Af ficon boa 14, tirou a bebida
dela mesmo, completamente. Af eu cheguei um dia de domingo, eu disse
ali, falei com o pai, eu disse: “Nei, vou levar Zelinha na casa de seu
Floréncio”. Ele disse: “vocé quer ir, v4”. Ele disse: “ t4 achando que ela t4
com problema?” Eu disse: “claro que ela td, quem ndo conhece que ela
tA7" Af levei.

A causa do problema de Zelinha foi anunciada pelo pai-de-santo: ela pisou
em um ‘despacho’ feito para outra pessca. O guia incorporado no pai-de-santo
garantiu que as desconfiangas dos pais em relagdo a virgindade de Zelinha eram
infundadas, pois ela era virgem, fato que foi afirmado com toda &nfase: ela €
“vigea, vigea, vigea”. Recomendon um tratamento com banhos de folha e ses-
sOes de limpeza. Na avaliagfio de Clarice e da prépria Zelinha, os resultados obti-
dos foram evidentes desde a primeira sessdo.

Zelinha: Me senti melhor, porque ndo dormia e comecei a dormir, dormi
como o qué nesse dia, que eu ndo dormia nio, ficava a noite toda zanzando
no meio da casa, rasgando roupa e tudo. A{ pronto, me senti melhor,
dormi como o qué. Nos outros dias ainda foi melhor ainda, que eu conti-
nuei indo, eu tava me sentindo melhor jé. {...) Nio, respondendo n3o, mas
nervosa ainda tava. (...} Sei I4, comegava a falar com os outros, comegava
a gritar ¢ dava uma tremedeira na méo.

Clarice: {No primeiro dia] j4 melhorou, veio calma. Veio calma, conver-
sando, que ela ndo encarava nem eu (...). Era uma raiva que ela tinha em
mim, que ela chega olhava pra mim assim, como ela queria me avangar em
mim. Af de noite, quando chegou, veto calma, disse: “mie, domingo eu
vou s6”, ela falou.(...) Ela disse: “eu vou pra l4, pra sessio na casa de seu
Floréncio”. (...} Desse dia pra c4, ela ficou calma, eu chamava ela atengio,
assim, ela ndo respondia mais nem nada.. (...) [0 problema da mio] melho-
rou, ndo melhorou, mas o nervoso que ¢la tava, a raiva, aliviou, também.
Passou mais, que ela ndo ficou respondona nem nada.

Apds cumprir o tratamento e freqiientar algumas sessbes, Zelinha recobron
a calma. Entretanto, apresentava ainda o problema na méo. Ora, 0s movimentos
com o8 dedos, com ¢ agravamento do caso, haviam-se tornado secundérios, uma
vez que os problemas relacionais assumiram o primeiro plano, e quanto a este as-
pecto, o tratamento na casa de umbanda foi julgado bastante eficaz por Clarice.

O caso, porém, nfio se encerra aqui, porque, se hoje parece prevalecer um
acordo entre mde e filha sobre os beneficios trazidos pela umbanda, parece licito
supor que, i época do problema, ndo havia uma avaliagdo muito bem definida
acerca do sucesso do tratamento com o pai-de-santo, pois a0 mesmo tempo em
que ia as sessbes de umbanda, Zelinha, chamada por uma comadre de Clarice,
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Celestina, freqiienton também a igreja Universal do Reino de Deus, buscando uma
outra possibilidade de cura. Além disso, segundo Zelinha, a decisfio de abandonar
essa agéncia de cura nfio se pautou em um descontentamento com a igreja, mas
foi resultado da pressdo do pai-de-santo, que a advertia sobre os riscos de seguir
linhas tdo divergentes de tratamento.

Zelinha: Maie, conversando o problema com D. Celestina, uma moga que
mora af embaixo, ela sempre, ela agora que entrou na linha de crente, af ela
pegou me chamou: “vam’bora menina, pra igreja”. Ai ela pegou, me cha-
mou pra eu ir, af eu fui uns dois dias com ela, depois parei porque sen
Floréncio pediu.

Parece paradoxal que Clarice tenha incentivado a filha a ir 2 igreja
pentecostal, posto que afirma insistentemente em sua narrativa que as melho-
ras no comportamento de Zelinha foram visiveis ¢ consideraveis, desde o
primeiro dia na casa de Floréncio. Talvez possamos compreender esta aparen-
te contradigiio se levarmos em conta o estado de incerteza e afli¢ciio instalado
desde o inicio do problema:

Clarice: Nio sei, meu Deus, eu ndo sei nem como, parece castigo pra
meus filhos, e ndo sei nem como foi que aconteceu isso com ela. Nem sei,
por que la disse uma coisa, um me diz outra, outro diz que € outra, eu ja
andei tanto com essa mening, gue quase eu fiquei morta de andar com
essa menina e de chorar, eu chorava de dia a noite. (...) Antes, eu comecei
a bater, pensando que era alguma mania que ela tava, comecei a bater.
Depois que eu vi mesmo que era casc de doenga. (...) Nio, eu disse, “meu
Deus, eu ndo passo castigo pra meus filho e acontecer uma coisa dessa
assim de repente, sé pode ser alguma coisa, né?” Algum castigo de
Deus, ele quer que eu receba, né?

O episdédio da safda de Zelinha da igreja selou a cisio entre Clarice e
Celestina, a responsdvel pela ida de Zelinha 4 Universal, processo que ja se vinha
desenrolando hd algum tempo, desde que Celestina se convertera ao
pentecostalismo. Celestina interpretou o abandono do tratamento como uma
imposi¢do de Clarice, suposigdo que nfio € de todo infundada, posto que varias
vezes Clarice deixa transparecer sua afinidade com a umbanda, a0 mesmo tem-
po em que nio dd mostras de muito entusiasmo com o pentecostalismo: ela
conta ter freqiientado um culto apenas uma vez e ter sofrido terrivelmente com
uma dor-de-cabega, em razdo da ‘zoada’.

Em sua narrativa, Clarice tende a minimizar o engajamento com a umbanda
e afirmar que incentivava igualmente Zelinha a freqiientar a igreja e as sessdes,
embora s6 fosse com a filha &s sessdes de umbanda. Além disso, sem fazer
referéncia a qualquer tipo de pressiio do pai-de-santo, declara que a opgio pela
umbanda foi uma decisiio exclusiva da filha. Entretanto, tal atitude de imparciali-
dade e mesmo de falta de compromisso com a umbanda néo corresponde & imagem

99



EXPERIENCIA DE DOENGA E NARRATIVA

que vizinhos, e especialmente a famflia de Celestina, fazem de Clarice. Damiana,
filha de Celestina, que fora por longo perfodo amiga intima de Clarice, acusa-a de
fazer feitigarias e ter ligagGes estreitas com pais-de-santo {veja em seguida o caso
de Nando, filho de Damiana).

Clarice, por sua vez, ciente das acusagGes de feitigaria — que néo raro pe-
sam sobre aqueles que freqlientam assiduamente casas de umbanda e candomblé —,
tenta manter em segredo o tratamento na casa de Floréncio. Fora do circulo
familiar, poucas pessoas sabem disso; entre estas consta Teca, que também acom-
panha eventualmente Zelinha as sessdes e auxilia Clarice na preparagfo e coleta de
ervas para os ‘banhos de limpeza’, agiio que se deve realizar longe das vistas de
outros vizinhos.

Diz Clarice que, ap6s o tratamento em Floréncio e a ida & igreja pentecostal,
a filha ficou “boa, boa, boa”. H4 uma certa controvérsia sobre qual tratamento
teria produzido o resultado positivo. Nei e alguns vizinhos, inclusive Teca, credi-
tavam a melhora & igreja pentecostal; Clarice atribuia a Floréncio o éxito obtido;
Zelinha, por sua vez, concordava com a mfie, mas lembra os efeitos positivos
alcangados com as sessdes de fisioterapia realizadas em uma clinica, em um mo-
mento posterior quando, depois de curada, tem uma recafda do problema da mio
e do nervoso.

Clarice: O pat ja disse: “Clarice, eu achei melhora foi quando Zelinha foi
pro crente”. Eu disse: “eu ja achei melhora foi quando Zelinha foi pra Seu
Floréncio”. Ai, fica naquele jogo de empurra. Eu sei que ela ficou boa,
boa, boa.

Clarice: Agora eu... o pai achou que muita gente, que ela, nessa igreja,
nessa igreja daqui da Santa Cruz, ela ficou boa, boa. Os vizinhos, n&o foi
ndo, Teca?

Entrevistador: Vocé acha que foi a igreja, Teca?

Teca: Eu achei que sim.

Zelinha: Eu fiquei boa mermo na casa de seu Floréncio ¢ 14 também na
Somed, porque eu fiz a parafina que deu boa, gragas a Deus, hoje em dia
eu nfo sinto nada.

A volta do problema por um certo periodo, depois de Zelinha ter sido cura-
da, trouxe de novo as discordancias: o pai insistia em que o problema dela era de
nervos fracos e que era preciso ir ao médico. A mie ndo estava perfeitamente
convencida a respeito, inclinava-se a considerar seriamente outra explicagio, de
que a recaida era um castigo infligido por Cosme e Damido, para quem ela estava
devendo um caruru, interpretagéo sugerida por uma benzedeira da vizinhanga que
rezara Zelinha:

Clarice: Eu tinha que dar {0 caruru], ai essa criatura que rezou disse:
“Clarice, voc€ deve um caruru dessa menina?”’ Af en fiquei assim, eu
disse: “por qué?”. Ela disse: “ali, vocé deve alguma coisa a Sio Cosme".
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Af eu cheguei disse: “eu acho que eu devo um caruru, néo td ciente nio.
Acho gue eu devo um caruru”. Af ela disse: “se vocé deve € bom pagar,
porque essa crianca anda precisando assim do caruru esse més de se-
tembro”. Eu disse: “guando ela fizer 16 anos eu dou o caruru”. Af ndo
pude dar o caruru. A minha filha, passado 8 dias que eu nfio dei o caruru,
ela apresentou [de novo] ¢ problema na méo.

Ao mesmo tempo, Clarice planejava levar a filha a um médico espirita que,
segundo ela, tinha fama de possuir grande poder medidnico. Uma irm@ sugerira
que se procurasse este médico, corroborada por Teca, que ja o havia consultado
sobre o caso de sua prépria filha, vitima de paralisia infantil. O projeto de Clarice
era descobrir, em meio a uma babel de explicagbes, sugestdes e vozes diferentes,
a verdadeira razéo do problema da filha.

Clarice: Vou levar ela em Dr. Haroldo. E um médium que tem em Calgada,
ele conta tudo, ele conta sem a gente dizer, nada, nada, nada, nada, nada.
{...) Diz tudo, tudo, tudo. Ele & médico de espiritismo, né? Ele diz tudo,
tudo, tudo. Eu vou ajuntar um dinheirinho no fim desse més e vou 14 levar
ela. O que mandar eu fazer, eu vou trabalhar 2, 3 més, 4 més, mas eu fago
s6 pra ver ela boa. (...) Uma irma minha, de Camagari, que fez consulta
com ele, ela falou, mas ndo me disse onde era, s6 fez assim dar um toque:
“tem um médico, Clarice, muito bom, em Calgada”. Depois, Teca: “ah, eu
jd sei quem &, € Dr. Haroldo!” E agora eu vou mesmo, inda hoje eu falei
com o pai, 0 pai dela, eu disse: “4i, Nei, [quando] vocé receber dinheiro,
eu vou levar Zelinha 14”...

Antes que ela obtivesse o dinheiro necessério para a consulta, Zelinha foi a
um fisioterapeuta. A recomendagio também foi feita por Teca, cuja filha com
problemas motores, resultantes da paralisia infantil, tratava-se em uma clinica
fisioterdpica. Ao recorrer 2 fisioterapia, Zelinha ficou livre do problema na mio, o
Nervoso esvaneceu-se, mas permanece a controvérsia sobre os tratamentos. De-
pois de tudo, Clarice ainda faz planos de dar um caruru para pagar a promessa
feita aos santos, a fim de assim evitar um novo reaparecimento do problema.

Ao longo do tempo que durou o problema de Zelinha, uma questio se
tornou crucial para seus pais, particularmente para Clarice: encontrar uma expli-
cagdo para o problema que comprometesse o minimo possivel a identidade da
filha. Ao aceitar a explicagiio oferecida na casa de umbanda — um feitigo dirigido a
outra pessoa que acidentalmente atingiu Zelinha —, Clarice e Zelinha adotaram uma
interpretagdo que poderia livr4-la tanto dos ataques morais, na forma de especula-
¢Oes sobre a perda da virgindade, quanto do rétulo de doente mental ou de louca,
definig#o fortemente estigmatizante.

A existéneia de distintas perspectivas sobre o problema coloca frente ao
fato de que as interpretacGes elaboradas para comportamentos desviantes nio sio
tfo fixas, a ponto de identificar imediatamente como resultado de problema mental
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quaisquer sinais comportamentais incomuns. H4, portanto, uma certa margem de
negociac@o na atribuigéo do status de doente. Em geral, o niicleo de pessoas mais
préximas do doente procura afirmar e difundir explicagdes para o problema que
minimizem os danos 2 sua identidade.

As versdes apresentadas sio sempre construgdes negociadas, em que hé que
se levar em conta as visdes divergentes de familiares, parentes, vizinhos, colegas,
terapeutas do setor folk? e do médico. Estes diferentes atores participantes do pro-
cesso de definic@io e construg@o do problema, por sua vez, ndo possuem O MESMO
nivel de conhecimento dos eventos. Uma vez que as relages de outros atores com
o doente e sua familia tém conteldo e grau de proximidade diferenciados {parente,
vizinho, amigo {ntimo, pai-de-santo, pastor etc.), as informagdes comunicadas a
cada um deles nfio sio exatamente equivalentes; as pessoas selecionam (e segre-
gam), na medida do possivel, seus interlocutores e as informacfes as quais po-
dem ter acesso. Exemplo claro é o fato de Clarice procurar ocultar as visitas de
Zelinha A casa de umbanda, particularmente de sua comadre, Celestina, recém-
convertida e fervorosa participante da Igreja Universal do Reino de Deus.

Em sua tentativa de afastar as visGes do problema que impliquem danos a
identidade da fitha, Clarice procura trazer i baila elementos que confirmem a vir-
gindade e a sanidade mental. Para isto utiliza, mediante citagGes, o discurso de
‘autoridades’, que ddo sustentagfio & versdo que ela deseja veicular: reporta-se,
por uma lado, & fala de médicos que, mesmo sem haver examinado Zelinha, ates-
tam n#o constituir seu caso um problema de cabega ou de nervos. Também recor-
re A palavra da patroa, que assegura, diante de uma platéia pouco disposta a cola-
borar, a virgindade de Zelinha.

Se até aqui enfatizamos a participagiio da rede de vizinhanga e parentesco,
bem como o didlogo estabelecido entre esta e a familia, na defini¢io da situagfo
e escolha de tratamento, nio podemos, contudo, deixar-nos levar pela idéia de
que os iinicos a intervir nos casos de enfermidade siio as pessoas préximas ao
doente, tendéncia presente na maioria dos estudos de redes sociais, que enfocam
apenas as relagdes fntimas (cOnjuges, parentes e amigos préximos). No caso
aqui narrado vé-se, por um &ngulo, a utilizag@io de relagdes préximas para se
chegar a alguém que estd distante — como no exemplo da visita de Clarice ao
médico, para uma consulta informal, intermediada por uma vizinha —; por outro
dngulo, patroas e ex-patroas sio solicitadas a se envolverem no problema em
diferentes momentos, ao longo da trajet6ria de Zelinha. E importante salientar
que um ndimero considerdvel de mulheres na Baixa da Alegria, assim como
Clarice, trabalha em empregos domésticos, ocupagio ainda revestida de uma
certa dose de paternalismo. Assim, nos casos de doenga na familia é comum
que empregadas recebam dos patrdes empréstimo de dinheiro, informagdes e
ajuda para conectd-las com instituigGes médicas ou burocriticas. Tais vanta-
gens, porém, representam apenas um aspecto da questdo, havendo ainda um
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outro elemento a considerar: utiliza-se estrategicamente a opiniio expressa pelo
patrdo/patroa, assim comoe fala do médico, para conferir maior legitimidade a
afirmagdes feitas pelos préprios informantes.’

A histéria de Zelinha parece desafiar a suposi¢io, implicita em alguns estu-
dos sobre redes sociais e suporte social, de que nio existem conflitos de interesse
entre aqueles que apdiam os individuos doentes (familia, amigos etc.) e que todos
agem de comum acordo para o bem da pessoa enferma. Partir de tal suposi¢do
pode implicar negligéncia para com aspectos relevantes, como tensdes, hostilida-
des e disputas presentes no interior das redes sociais, mesmo nas relagbes de
suporte. Estudos em geral assumem {sem muita reflexio) a nogio de que as redes
sociais altamente interconectadas tendem a construir versdes unificadas do pro-
blema e a funcionar como grupo de apoio para o doente. Parece haver uma asso-
ciagio entre a capacidade da rede funcionar como suporte e a existéncia de um
acordo sobre as defini¢des da situagdo. O que este caso nos mostra € que ha
desacordo e disputas de interpretagdo, mesmo entre pessoas cujas relagdes sio
bastante préximas. Os proprios pais tém visdes distintas, modificam suas opini-
Oes, oscilam entre diferentes interpretagdes e avaliagdes sobre tratamento; e vizi-
nhos préximos, que figuram como persenagens de importéncia no decorrer da
histéria, tecem seus comentérios sobre os problemas, negociam em que medida
suas opinides devem ser reveladas a familia e que decisdes apoiar ou nio.

As divergentes vistes do problema, as negociagSes em torno da interpreta-
¢Oes e utilizagiio de tratamento, podem realmente funcionar como elemento que
introduz alguma dose de tensfo nas relages sociais, podendo resultar até mesmo
em ruptura de relagdes. Assim foi com a relagio que unia Clarice e Celestina:
conforme ja explicado.

O enfoque exclusivarmente nas relagdes intimas ndo so tende a minimizar as
tensdes existentes dentro do pequeno nicleo e o suporte advindo de ndo intimos
{como no caso das patroas), mas também deixa de lado uma gama de interagdes
que tendem a ser mais claramente hostis, que aparecem no relato de Zelinha acerca
das situa¢des em que era atormentada na rua pelas criangas ou em que os colegas de
escola cagoavam de seu problema, chamando-a de maluca. No Nordeste de Amaralina,
ndo raro ocorre que pessoas com problemas mentais sejam seguidas por uma bando
de criangas que, em coro, gritam apelidos e fazem zombarias. A reagio usual daque-
le que sofre a perseguicio é de agressividade e violéncia.*

A luz deste caso, deve-se ainda considerar a questiic do peso concedido &
estrutura nos estudos de redes sociais. A apreensdo da estrutura nos dd apenas a
composico da rede em um momento especifico, em geral quando as pessoas che-
gam ao tratamento médico. Isto traz duas conseqiiéncias: primeiramente, estudos
interessados apenas em explicar a relag@io entre a estrutura das redes sociais ¢ um
cerio tipo de tratamento ignoram a utilizagio de outras formas de terapia. Mais do
que isso, ndo atentam para uma série de outras a¢les que interferem no curso de
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uma enfermidade e que n#io se resumem & escolha de tratamento, embora estejam a
esta relacionadas (identificagfo do problema, criag@o de rumores, aconselhamentos,
avaliago de tratamento etc.). Em segundo lugar, centrar o estudo na composigio
estrutural da rede social néio d4 conta dos processos de reconfiguragio da trama de
relagdes sociais que podem ocorrer no decurso de uma trajetéria de enfermidade,
cOmo se constata mais claramente no caso que se segue.

A HisTor1A DE NaNDO®

Nando tem sete anos e ndo freqiienta ainda a escola. Comegou a ter crises
de convulsio com menos de um ano de idade ¢ apresenta também outros proble-
mas: € agressive, costuma andar nu e mostra uma atividade sexual exacerbada
para sua idade. Reside com o pai € a mde na drea préxima do Boqueirdo, mas
freqlientemente fica ac cuidados da avé e das tias que moram prdximas, na rua da
Ladeira, na mesma 4rea em que habitam Clarice, Zelinha, Teca (personagens da
histéria anterior), Eunice, Julina, e onde se localiza a venda de Paraiba.

Nando teve sua primeira convulsiio antes mesmo de completar oito meses.
Damiana, sua miie, narra a cena da primeira crise com detalhes. “Foi assim: eu tava
lavando roupa, minha mée pegou ele e ficou brincando com ele (7). Bateram em uma
irma minha. A minha irm3 ndo chorou de junto de quem bateu; veio, chorou, gritou
de junto dele. Af, pronto, ele teve convulsdo. Desse dia pra cd, pronto”. Até entdo,
segundo Damiana, o0 menino era perfeitamente normal. Esta cena, contada mais de
uma vez pela miae, que lhe atribui grande importincia, assume significados diversos
conforme a perspectiva pela qual ela estd narrando a histéria do filho. Quando, por
exemplo, ela assume um ponto de vista do candomblé e atribui o problema de Nando
a um ‘trabalho’, considera que o grito da irmi funcionou como uma espécie de
alerta, que, se desencadeou o problema, ao mesmo tempo levou-a a notar a tempo
sua existéncia. Quando parte de outro ponto de vista, afirma que o préprio susto
provocado pelo grito suscitou a doenga de Nando. De todo modo, esse momento &
fundamental na construgio narrativa de Damiana acerca do problema do filho.

Damiana: Olha, esse grito eu acho que tem alguma coisa a ver, porque se
nio fosse esse grito, eu ndo ia saber de nada, quando eu ia saber j4 era,
ia ser muito tarde. Estava sendo, ficando tarde. Esse grito ajudou que eu
soubesse, como era que eu ia lidar, e eu inocente, sem saber, s6 cami-
nhando pra médico, caminhando pra médico, e nada. Mas eu via.

Damiana: Este problema dele comegou (...), provocado por um grito,
grito esse que ele teve convulsido na hora, apds este grito.

Outro momento de importancia no desenrolar da histéria de Nando se pas-
sa, na verdade, antes de seu nascimento, durante a gesta¢do. E neste ponto que,
de fato, reside o né, ligando a histéria da doenga do filho 1 teia de relagdes em que
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ela estava inserida no periodo. Damiana reconta a sua gravidez ¢ os episédics em
que esteve envolvida, as discussdes com o marido e os problemas de familia, e
constréi um quadro de relagdes que é fundamental para compreender e dar senti-
do ao problema do filho.

Quer seja especulando sobre as explicagdes médicas ~ o médico sugere
que a origem do problema possa ligar-se a gravidez e ao parto —, quer seja
argumentando a favor da explicagiio encontrada pela mie-de-santo — um feiti-
¢o dirigido contra a mie que atingiu o filho ainda em seu ventre —, Damiana
sempre remete a explicagio do problema ao periodo da gravidez, momento para
ela particularmente dificil.

Damiana: Comegando pela gravidez dele, eu tive uma péssima gravidez
mesmo. Eu mais meu marido, nés discutia muito, nés brigava muito, en
bebia muito, assim: conhaque, cerveja, fim-de-semana. Mas era fim-de-
semana, era batida, e nisso nds brigava demais. Nio, essa época eu nio
se unia direito mais minha familia, t# entendendo? Andava todo mundo
de mau. Era: en mais minha familia era todo mundo de mal, e nisso eu nio
tinha como uma pessoa pra me conversar sobre, sobre o problema entre
eu e meu marido, td entendendo? (...) Me lembro que, quando eu estava
grivida dele, Lula veio pra mim de um pontapé na minha barriga, af me
livrei desse pontapé, (...) ali era briga feia mesmo.

Clarice, por sua vez, assim como outros vizinhos, localiza também na gra-
videz de sua amiga a origem do problema. Segundo ela, expressando uma opinido
corroborada por outros vizinhos, as verdadeiras causas da doeng¢a do menino
foram as tentativas de aborto praticadas por Damiana, aliadas 2s dificuldades de
relacionamento existentes entre ela e o companheiro, que chegou ao extremo de
espancé-la durante a gestagio de Nando.

Clarice: Ela tomou muito remédio pra matar ele. Foi por causa do remédio,
sabe? Ela tomou muito remédio, muita raiva que o marido dela era... Bebia
de fazer... de chamar cachorro de filho. Af eu acho que ele ji nasceu com
esse problema, que desde pequenc que ele se assustava. (...) Ela tomou
muito remédio pra evitar, pra matar a crianga, de tanta raiva do que o marido
fazia. Entendeu? Eu acho que ela, ela mesmo me contava que... ela ficava
direto aqui, que nesse tempo eu vendia cerveja, guarand e tudo, ¢ eles
bebia aqui como qué. Af ele enraivava ela, ela com um barrigéo, quer dizer
que nio, nio, sai mais, sai na crianga, né? Af sé pode ter sido isso.

Paraiba: Quando nio perde [o filho] s6 cria problema (...} remédio [para
abortar] tio forte que ele € doente, completamente doente da cabega.
Quantidade forte de remédio que a miic tomou. E, como € o nome dele, o
maluco, Nando. S6 vive de remédio.

Qualquer que seja a visiio proposta (um feiti¢o, a gravidez, o grito da irmd) —
e Damiana enuncia ora uma, ora outra (omitindo sempre as tentativas de aborto) —,
a gravidez € um ponto fulcral na explicagéo do problema de Nando. A visdo que a
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mée tenta projetar deste momento liga-se bastante & necessidade de se eximir da
culpa pela origem do problema. Para isso, atribui a responsabilidade ora a Clarice,
ora a uma doenga fisica, mas sempre afasta de si a responsabilidade pela afligio do
filho. Damiana argumenta que a doenga ndo se deve 2 falta de cuidado, nem a falhas
em seu desempenho no papel de mée; considera, ao contrério, que resulta de inter-
vengdo alheia (feiti¢o), ou das dificuldades relativas ao parto e a gravidez.

Desde que o problema de Nando principiou, Damiana tem seguido trata-
mento médico ¢, por duas vezes, ja procurou casas de méie-de-santo. Sua maée,
Celestina, e irmds, atualmente membros da Igreja Universal do Reino de Deus,
também j4 levaram 0 menino para receber as oragdes da igreja.

Damiana relata uma seqiiéncia de tentativas de resolugio do problema den-
tro do setor profissional. Logo que Nando apresentou a primeira crise de convul-
sd0, ela o levou a um pronto-socorro, mas como o menine ji néo estava manifes-
tando o problema, nio recebeu atendimento e foi encaminhado a um clinica neu-
rolégica. Na narrativa, ela expressa ressentimento e desconfianga com relagio ao
primeiro médico consultado, que a teria tratado rispidamente em razdo do choro
excessivo de Nando. Por isso, diz, ao receber a receita que indicava a dosagem de
25 gotas de Gardenal, resolveu ndo seguir a recomendagio e foi em busca de
outro médico, que teria confirmado a suspeita de que tal dosagem era demasiada
para uma crianga pequena, recomendando a administragio de apenas quatro ou
cince gotas a cada vez. Insatisfeita com o tratamento recebido dos médicos,
Damiana decidiu ndo seguir nem uma nem outra recomendagdo, optando por jo-
gar fora os remédios e abandonar a medicina. Contudo, as crises voltaram ainda
mais fortes, de medo que ela se viu obrigada a procurar o médico mais uma vez.

Aconselhada por uma pessoa da vizinhanga, foi a um médico espirita, Dr.
Haroldo (0 mesmo que Clarice pensava em consultar sobre o caso de Zelinha). Este
ndo se teria limitado, como o0s outros, a receitar medicamentos para o ‘problema de
foco’, prevendo que por volta dos sete anos Nando estaria curado e poderia deixar
de tomar os rermnédios. Damiana nio pdde continuar o tratamento com este médico,
pois a consulta era paga. Durante um certo tempo, nédo levou o filho a novas consul-
tas, uma vez que, tendo em mios a receita de Dr. Haroldo, ela solicitava a um
médico (também espirita), que atendia alguns dias na semana em um consultério no
bairro, que prescrevesse os mesmos medicamentos. Em uma fase posterior, passou
a levar Nando a uma outra clinica neurolégica, onde foi melhor tratada, mas ndo
deixou de tecer criticas ao atendimento: incomodava-lhe a impessoalidade do médi-
co, que, atendendo durante anos um mesmo paciente, mantém para com ele uma
relagdo distante. Critica também o que ela julga ser uma certa negligéncia do médico,
que ndo solicitava regularmente a realizagZo de novos exames para a crianga e,
portanto, ndo podia ter uma avaliagfio correta do desenvolvimento do problema.
Além disso, argumenta, o médico jamais modificou a medicagfio prescrita pelo mé-
dico espirita, nem manifestou qualquer mengéo de fazé-lo. Damiana lembra também
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que o médico espirita havia prognosticado uma melhora quando o menino estivesse
com sete anos — idade de Nando a época da entrevista —, ao passo que a médica que
o tratava no momento adiava sua alta para, pelo menos, trés anos a frente.

Damiana: (...) porque esse médico deveria ter mudado ji esse remédio.
Porque quem me passou esse foi um médico la em Calgada, foi Dr. Haroldo,
foi ele que me passou. Af o Dr. Haroldo € particular, eu nfo ia ter condi-
¢oes de todo més ta pagando pra ir pegar a receita. (...) uma médica que
me encaminbhou pro Martagdo, ¢ nisso eu td até hoje com esse médico, e
eu pego a ele pra mudar o remédio, e ele diz que ndo vai porque ele ndo
baba. Se ele babasse, que ele mudava o remédio, e ele sé vai ficar bom
com esse remédio. Dr. Haroldo me disse que de sete a oito anos ele ia ficar
bom, j& esse me disse que de dez a doze anos pra 1. Que eu ndo parasse
o medicamento dele nfio, pra nada.

Enquanto narra percurso de Nando nas agéncias da medicina profissio-
nal, Damiana revela que nunca é completamente obediente as recomendacdes
médicas: ja passou perfodos sem dar o medicamento e, normalmente, ndo admi-
nistrava o remédio exatamente como prescrito (por exemplo, apenas duas vezes
ao dia, ao invés de trés).

Em uma das clinicas percorridas, uma médica teria encaminhado Nando
para continuar ¢ tratamento no Juliano Moreira, o hospital psiquidtrico mais co-
nhecido da cidade. Mais uma vez, Damiana decidiu nio se deixar guiar pela orien-
tagao profissional. Impressionada com as histérias que ouvia sobre o hospitai e as
formas como os pacientes eram ali tratados {uso de choques elétricos e camisas-
de-forga), concluiu que tal instituigdo, em que s6 vivem os loucos, ndo era o local
mais adequado para tratar seu filho. A maneira como interpreta o problema do
filho nao parece compativel com a visdo que tem do hospital psiquidtrico.

Damiana: Na 6ltima vez que eu fui, ela, minha médica, me encaminhou
para o Juliano, mas como eu falei, fiquei com medo que o pessoal disse
que ia dar choque elétrico no menino. Eu disse: “poxa, se 0 menino ja tem
trauma, entdo 14 eu ndo vou”. Peguei o papel, rasguei e joguei fora. (..} O
pessoal ficou dizendo: “ah, no Juliano s6 quem vai 14 € maluco, nfo sei 0
qué (...).” Eu parei porque eu achava que no Juliano sé tinha maluco.

A rejeigfio a seguir tratamento em um hospital psiquidtrico vincula-se, em
certo sentido, & tentativa de afastar do filho o rétulo de ‘maluco’ ou ‘louco’,
preocupagio constante de varias mies cujos filhos sofrem de problemas mentais.®
Argumentando contra pessoas da vizinhanga que insistern em chamar seu fitho de
louco, ela diz gue loucos vivem nos hospicios e, se nenhum médico até hoje
recomendou que Nando fosse internado, é porque na verdade seu problema nio €
loucura, mas, como afirmam os médicos, 'foco'. Assim, ela usa a defini¢io médi-
cado problema para legitimar sua posi¢io perante os vizinhos e conseguir, de modo
mais eficaz, afastar de Nando o estigma da loucura, ainda que no intimo néo esteja

107



EXPERIENCIA DE DOENGCA E NARRATIVA

perfeitamente convencida do diagnéstico médico e que acredite na existéncia de
uma outra razdo (de natureza espiritual) para os problemas de seu filho, além do
'foco’. Os vizinhos, por sua vez, apontamn insistentemente para a ‘anormalidade’ de
Nando e sugerem que a internagao poderia ser a melhor solugéo para o problema.

Damiana: Ev nfo gosto de ficar amigo {...) chamando meu filho de malu-
co, eu ndo gosto. {...) E eu sei que ele ndo € mesmo. Ter foco ndo é
maluco. Maluco, se ele fosse um maluco, s6 basta dizer, maluco, ele ji
tinha internado ele, ndo tava assim, né? Se ele precisasse de internamento,
mas ele ndo precisa, gracas a Deus.

Eunice: Eu acho que ele nio € certo, ndo sabe? Desde pequenininho ele
¢ assim. (...) S6 esse problema, assim, que cle anda na rua correndo, vive
na rua sempre sem roupa. Ele corre na frente de carro, ele corre na frente
de nada.. Porque cle ndo € normal mesmo, de jeito nenhum. Joga muita
pedra nas criangas, nas casas.

Julina: A mie dele desde pequeno gue encaminha ele a0 médico, mas até
hoje ndo teve solugio. Nio teve solugdo nenhuma. {...) Acho que ele
nasceu assim. Deve ser nascimento, né? Eu acho que nio tem nenhum. E
uma pessoa dessa que tem que ser internada.

Clarice: O médico mandou internar, 0 médico passou pra internar ele,
mas ela nfo interna, ndo. (...} Ela achou muito conselho pra intemar, ela
que ndo interna. (...) Mas ele € muito apegado a ela. Também, ela fica
doidinha quando ele estd atacado. E mie, né? Quando ele dé essas crise,
ela fica doidinha. Ela nfio interna por causa disso, né?

Além de contar seu percurso no setor profissional, Damiana relata também
as experiéncias realizadas em agéncias religiosas de cura: emuma casa de umbanda
¢ outra de candomblé. A primeira vez que recorreu a uma méae-de-santo, Damiana
foi a uma casa de umbanda no mesmo bairro em que mora. A visita foi recomen-
dada por sua prépria mie, Celestina, que hoje € pentecostal, mas & época era
rezadeira e mantinha relagGes bastante estreitas com o candomblé, segundo afir-
mam Clarice e a prépria Damiana.

De acordo com o relato desta iiltima, tal visita ndo lhe causou boa impres-
sdo, logo na primeira consulta, a comegar pelo fato de que a mae-de-santo n3o
descobriu nada e fez perguntas demais, atestando, assim, nfo possuir muito poder
meditnico. Uma segunda fonte de desagrado para Damiana diz respeito ao préprio
tratamento prescrito por Eremita, que, havendo identificado um exu nas costas do
menino, recomendou-lhe que desse um banho de creolina e passasse pedagos de
came no corpo do filho, os quais posteriormente deveriam ser dados como ali-
mentacgho aos cdes. Ora, para Damiana, creclina ¢€ substincia para tratar animal, e
ndo para ser aplicada a uma crianga, de modo que se recusou a levar adiante o
tratamento recomendado. Tanto aqui quanto na recusa em levar Nando ao hos-
pital, Damiana nega-se a seguir um tratamento que ameace a identidade do filho
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como pessoa (crianga doente, mas potencialmente normal), condigio que seria
posta em questfio seja em sua identificagio com um louco, seja em uma aproxi-
macdo a condic¢io de animal.

Ap6s esta tentativa na casa de umbanda, Damiana ndo procurou nenhuma
outra casa de culto até encontrar Cleuza, uma amiga (com quem hoje est4 rompi-
da) que lhe conduziu a uma casa de candomblé em Cachoeira, uma pequena cidade
préxima a Salvador, famosa por seus terreiros de candomblé. Vale salientar que a
amizade entre Cleuza e Damiana iniciou-se em um mornento de particular afli¢fio para
esta Gltima e fortaleceu-se & proporgio que Cleuza funcionava como apoio para
lidar com o problema de Nando, como se observa nas seguintes citagdes:

Damiana: Eu andava parecendo uma louca, vocé sabe o que € uma lou-
ca? Eu andava. Na hora do meu desespero foi eu que encontrei essa
criatura. Através dessa pessoa € que eu t& vendo o meu filho ficar bom,
t4 entendendo? (...) Vinha com um saco de roupa na cabega, com a outra
mio, uma mio cheia, com um outro saco de merenda, a outra mio com
Qboa, sabdo, essas coisa assim, e Nando querendo gque eu botasse ele
aqui, porque ele, eu s6 andava com ele aqui 6, eu andava toda rasgada, o
rosto, o cabelo andava 14 em cima, quem me encontrasse na rua ia me
dizer que era meu marido que me espancava, ndo, era Nando, quando ele
dava os problema dele. Eu prendia uma perna dele debaixo desse brago,
prendia a outra aqui e segurava na mio aqui, mas nesse dia eu ndo podia
fazer isso porgue eu ndo podia pegar peso também. Af eu encontrei com
ela, ela parou, me perguntou o que € que era que ele tinha. {...) Eu dizia:
“ih, ele tem poblema de nervo, eu nio quero irritar ele também™. Ai ela
disse: “nervo?” Ai parou e ficou assim, me olhando.

Damiana: Af, dei gracas a Deus, como eu dou, de encontrar essa pessoa
maravilhosa que € Clenza. E que t4 me ajudando, né, tudo que ela pode,
ela ti me ajudando. T4 entendendo? Foi, e por isso que eu ndo deixo ela
de jeito nenhum.

Damiana conta que antes de resolver seguir os conselhos de Cleuza quanto
ao tratamento, consultou seu marido sobre a conveni&ncia ou ndo de firmar esta
amizade, para nio se ver de novo, como no caso de Clarice, dividida entre a
lealdade ao marido ou & amiga. Sem objegdes da parte do marido, procurou tam-
bém pessoas da vizinhanga para obter informagdes sobre o cardter da nova amiga.
Apés checar, por meio de vérias fontes, e verificar alguns sinais de melhora em
Nando com os banhos e rezas feitos por Cleuza, ela foi, em sua companhia, a casa
da mie-de-santo. S6 14, conforme relata, soube a verdadeira causa do problema
de Nando. Nesta casa, ela diz, a mie-de-santo, ao conirdrio da primeira, nio fez
perguntas ¢ mostrou-se capaz de decifrar toda a verdade: a melhor amiga na
época da gravidez tinha feito um trabatho para ela que acabou por atingir seu filho,
uma crianga ainda muito fréigil.
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Damiana: L4 onde estou, t6 vendo muita coisa, aparecendo, que ela
[Eremita] ndo sabia. (...) Bom, gostei [da casa de Cachoeira). Coisas que
eu ndo sabia, passei a saber. Por exemplo, foi esse problema de Nando,
porque isso ai foi gravidez minha, foi nessa gravidez que eu, e af ela me
falou, eu realmente tava, senti uma dor nessa perna (...) me disse que
comegou por isso ai. E ai, eu senti a barriga dura, lisa. (...} No primeiro dia
ela s6 fez me dizer, ela que me disse, ndo eu. Nio conheci a ela nada, por
isso que eu te digo, eu... Af ela me falou que o problema de Nando, foi, me
deram uma bebida e antes eu bebia (...) nesse dia, essa criatura me man-
dou um copo de batida, ai meu marido me disse: “mulé, ndo beba”. Eu
aqui disse: “O rapaz, vou beber”. Ele af disse: “peixe morre pela boca.” E
ele disse iss0 porque ele tava desconfiando com todo mundo, se ele
cismar, pronto acabou-se, ele € o tipo de pessoa assim. Néo senti nada na
hora. Nada mesmo. Af ela me falou que isso foi a bebida, se eu nfo me
lembrava o que tinha acontecido comigo. E isso foi com tudo provocado,
td entendendo? Dor na perna, que [0 menino] ficou sem bulir na barriga,
af ela me falando, se eu ndo sentia dor na perna, se eu nio me lembrava
que eu tinha pedido um copo de batida, tudo isso en falei com ela. Ela
falou comigo e eu nem me lembrava disso, eu te juro.

A explicagio foi oferecida ¢ aceita. Seguindo as pistas da mfe-de-santo,
Damiana lembrou-se da bebida oferecida por Clarice durante a gravidez, motivo de
briga entre ¢la e o marido. E traz i baila também outro motivo de ressentimento para
com a amiga: no perfodo de resguardo, ap6s o nascimento de Nando, em que con-
tava com Clarice para ajudé-la na lida com a casa e a crianga pequena, a amiga néo
correspondeu as expectativas, ausentando-se em uma situagfio em que precisava de
apoio. Damiana recorda o vinculo estreito que havia entre as duas e lamenta ndo ter
recebido retribuigio de uma pessoa a quem sempre foi dedicada. Clarice, por sua
vez, percebe que a amizade j4 ndo € a mesma, contudo néo atribui o rompimento &
quebra de reciprocidade, mas ao agravamento do problema de Nando e aos proble-
mas de Zelinha, ji narrados, ocasionando a ruptura entre Celestina, miie de Damiana,
e Clarice. Para esta, tais acontecimentos concorrentes contribufram para distanciar
as amigas, cada qual voltada para a resolugiio dos problemas de seus filhos.

Damiana: Quanto que eu ajudei, que € minha irmi, batizou a minha filha mais
velha. Do que eu fiz com ela, eu acho que nem as préprias filhas dela faz (...)
Entrevistador: Vocg ainda fala com ela hoje, ndo fala?

Damiana: “6i, 6i, mdo bom™.

Clarice: Nio por causa que, quando eu tinha menino, ela tomava conta do
meu barraco e dava conta. Ela era muito chegada aqui, né? Entdo nés nunca
teve uma separagio. Quando eu tinha menino, ela ia me levar, quando ela
tinha menino, eu ia levar ela. Caso de doenca mesmo, eu andei com ela
como qué, com esse menino. Entio esse problema de Zelinha, eles... Eu fiquei
a mesma coisa, entenden, mas eu senti que eles ficava assim, eu também,
né? Apgora estid mais afastado um pouco, com problemas mats graves.
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A amizade com Clarice ja nfo existe, pois Damiana acredita que ela langou
um ma] contra seu filho, como seu marido sempre suspeitara. Havendo rompido
com Clarice, Damiana permaneceu durante certo tempo intimamente ligada a Cleuza,
a quem recorria sempre em busca de amparo e durante o tratamento no candom-
blé. A questdio seria conseguir os recursos para fazer o trabalho — dispendioso ~
recomendado pela mie-de-santo, intengéio que ndo foi levada adiante.

De todo modo, Damiana sentia-se segura de que, somente com as rezas €
os banhos, Nando ja havia mostrado sinais de melhora; ndo interrompia o uso dos
remédios apenas porque esperava o atendimento € a requisi¢io de um novo exame
para, enfim, comprovar a melhora que ja percebia no comportamento do filho.
Segundo Damiana, os vizinhos também notavam as mudangas ocorridas, ¢ ela
sempre omitia o tratamento que vinha realizando com Cleuza.

Damiana: Dou ainda o remédio, o remédio do médico a ele, porque ainda
nfo fiz 0 exame. Pra nfio dizer assim: “ah, ela saiu e ndo fez o exame do
menino”, e depois dizia assim: “ah! vai voltar o poblema e af vocé nio fez
o exame”, ¢ af me acusar de alguma coisa, t4 entendendo? Entéo eu quero
fazer exame dele novamente, pra o médico aqui me dar alta. Eu tenho
certeza de que, quando eu for pra clinica agora, ele vai me dar alta. Af en
ja eu td mais aliviada da parte da medicina e vou cuidar do outro lado,
como eu estou cuidando; eu nio, ela.

Damiana: A vista do que ele era, eu vou te dizer, t4 bom. Nio fiz o
trabalho ainda, s6 fiz s6 a reza. E se en fizesse o trabalho, ja acho que cle
tava bem melhor, né? Porque com a reza ele ji t desse jeito, imagine se eu
fizer o trabalho? Porque de tudo na vida a gente tem de acreditar e confiar.

Damiana: Todo mundo, o comentirio € esse: “0 que € que td haven-
do, que estd af vestido agora?” “Menina, o que € que td havendo, que
esse menino nio td mais aquele menino que andava sé agredindo as
pessoas, batendo em um e no outro?” — “Nio sei, Deus € que sabe.”

Nando também j4 foi levado pelas tias & igreja pentecostal, mas seu com-
portamento na igreja — saiu nu, correndo e gritando entre os fi€is — desencorajou-
as a levé4-lo mais uma vez sem a cooperaggo de Damiana, Para o ramo pentecostal
da familia, é evidente que ele “tem algum dem6nio”, mas seria necessdrio que
a mie também se convertesse para que as oragdes surtissem efeito.

E justamente o comportamento apresentado na igreja, além da agressividade
e do excessivo interesse sexual, que possibilita que se chame Nando de maluco na
vizinhanga, fato que desagrada profundamente a Damiana, freqlientemente requi-
sitada a mediar os problemas causados pelo filho.

Clarice: Nio gosto nem de dizer que ninguém € louco, porque € uma
coisa triste, né? Mas o problema dele deve ser a... loucura. Sei 14. Mas de
todo jeito, € problema da cabeca, uma crianga normal ndo faz o que ele
faz. (...) Ele pega a pinta... olhe, olhe, uma crianga normal vai fazer isso?
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Olhe, ele pega a pintinha dele e deixa desse tamanho e fica enfiando nos
buracos da parede! O pra isso. Uma crianga normal vai fazer uma coisa
dessa? Vocé acha?

Julina: Eu n@o vejo, assim, ele brincar. Quando ele comega a brincar com
as criangas, ele procura logo ou beliscar, ou bater, ou jogar pedra.

Eunice: (...) sai correndo, € jogando pedra, € empurrando 0s outros.
Porque tudo isso esse menino faz. Bate nas outras criangas, a gente vé
que nido € normal.

A exigéneia de atengfo constante e as preocupagdes causadas por Nando
tém levado Darniana a acreditar que ela mesma se encontra doente, com um 'trau-
ma'. A doenga do menino produziu ainda outros impactos em sua vida: apesar da
relagio com a marido ter melhorado e se fortalecido depois do problema do filho,
pois eles agora tém algo para se solidarizar, Damiana se queixa de ndo poder
trabalhar para ajudar o marido a construir uma casa.

Além disso, para se resguardar de atritos com os vizinhos, deve redobrar a
atengio com o fitho, s6 confiando na mie e nas irmis para dele cuidar em sua
auséncia. Por outro lado, evita coutatos com pessoas que vivern nas redondezas,
“para nio ter aborrecimentos”. O problema do filho produz, em certo sentido, um
afastamento de Damiana com relagéo & vizinhanga, pois os vizinhos, segundo ela,
nio compreendem as atitudes de Nando e insistem em chamé-lo de louco.

Darniana: As pessoas falam muito e eu fiquei um pouco parada, de andar
conversando com as pessoas, principalmente aonde eu moro, porque de
crianga a adulto, sempre chama ele de maluco. Eu ndo gosto disso, pra
Ihe ser sincera, entdio eu prefiro ficar no meu cantinho, quieta. Se vocé for
14 em casa, encontra tudo 14 em casa fechado, malmente a portinhola
aberta. (...} Tenho que lidar com ¢le o dia-a-dia dentro de casa. (...) Porque
14 no lugar que eu moro, converso com todo mundo, mas na casa de
pessoas nenhuma eu vou.

No grupo de pessoas com quem ela hoje mantém relages apenas superfi-
ciais ou de uma hostilidade dissimulada, Damiana inclui também Clarice, amiga
com quem costumava ter grande intimidade, como ja foi dito. As atitudes de
Clarice para com Nando, aliadas a outras circunstincias, como a hostilidade ma-
nifesta entre Clarice ¢ 0 marido e o esfriamento da ligagio desta com sua familia,
levam Damiana a reavaliar sua amizade, julgando agora que a solidariedade, que
ela reconhecera no comportamento da amiga, era apenas dissimulagfio. Quando
aceita a explicag@o encontrada na casa de candomblé, ela nfio o faz apenas porque
a possibilidade do feiti¢o é parte de seu repert6rio de crengas, mas porque certos
elementos presentes em sua situagfio permitiram-na encaixar facilmente a figura
de Clarice na pele do inimigo oculto, com base nas pistas fornecidas pela mae-de-
santo, ao passo que ela e seu filho passam a encarnar o papel de vitimas.
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Contudo, o problema de Nando nfo suscita apenas a ruptura de lagos sociais,
mas também contribui, concomitantemente, para a formagio de novas aliangas. A
relagdo que Damiana construiu com Cleuza se sustenta, em grande medida, no
apoio oferecido no tratamento de Nando. Nesta ligagfio, envolvem-se miiltiplos
aspectos: Cleuza reza o menino; receita banhos que, segundo Damiana, produzem
um efeito imediato de melhora em seu estado; intermedeia a relagio com a casada.
mie-de-santo, onde se d4 um tratamento que reaviva em Damiana a esperanca de
alcangar a cura para o filho, além de fornecer uma explicagéo aceitdvel para seu
problema. Por fim, é na amizade com Cleuza que Damiana encontra conforto
emocional para as suas aflicGes:

Damiana: Sempre eu t5 ali [em casa de Cleuza). O vinico ponto certo de
vocé me achar € aqui. Desde que eu conheci essa criatura, se eu pudesse,
eu ndo safa daqui. Me sinto bem, me sinto a minha mente aliviada, pra
mim parece que ndo existe poblema. Agora, quando eu chego em casa, ai
men Deus, se en pudesse, nem em casa eu ia.

O tratamento realizado na casa de candomblé consistia em um segredo
mantido entre Damiana e Cleuza ¢ as unia. Por um lado, temia-se que Clarice
tomasse conhecimento das visitas 3 mée-de-santo e tentasse impedir, por meios
mégicos, 0 éxito do tratamento. Por outro lade, Damiana ocultava esta informa-
¢do da familia, convertida ao pentecostalismo:

Damiana: Nio, as outras pessoas pode saber. Mas nfio agora. Eu quero
dar 0 meu grito de vitdria oculto, td entendendo? Porque, se eu disser
agora, ai, ¢ véio me dar conselho: “ah, ndio v4, que ndo sei o qué”. Entdo, en
prefiro ficar calada, fazendo minhas coisa. O s6 eu, meu marido ¢ ela sabendo.

Depois de um certo tempo contando com sua ajuda, Damiana subitamente
rompeu a amizade com Cleuza. Esta, encontrando-se no periodo pés-parto, con-
tava com ajuda da amiga para cuidar da casa e das outras criangas. A época do
resguardo € para as mulheres um tempo em que se encontram particularmente
fragilizadas e necessitando da solidariedade de parentes e amigas. No caso de
Cleuza, que ndo tem familiares a quem possa recorrer, 0 apoio de sua methor
amiga era considerado essencial, seria uma retribuigéio a todo o cuidado que ela
dedicara a Nando. No entanto, Damiana manteve-se distante, converteu-se ao
pentecostalismo como as demais mulheres de sua familia, abandonou o tratamen-
to no candomblé e, por conseguinte, rompeu relagdes com a pessoa que lhe guiara
3 casa-de-santo. Esta seqiiéncia de mudanga de religifio e desligamento de um lago
fntimo parece reproduzir um tipo de ruptura semelhante & que ocorreu entre Clarice
e a familia de Celestina e Damiana.

Cleuza: Eu que levei [Damiana na casa de candomblé)]. E Damiana agora
ficou de mal comigo, sabia? (...) Quando eu tive minha menina, ela era
minha amiga, e depois que eu pari, ela nfo veio mais aqui. Pra ndo fazer
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nada pra mim.(...) Depois que ¢la entrou pra lei de crente, nunca mais eu
vi. (...) Fui trés vez com ela [na casa da mde-de-santo], mas ela ndo quis
nada. Mas s6 isso que cu posso fazer, agora sé vou fazer por mim.

A visio de Cleuza sobre o estado atual de Nando, por sua vez, € bastante
pessimista:

Cleuza: Porque ele passa ai, eu vejo que ele no ficou bom. Ele ta pior.
Como ela nfo cuidou do menino... ele td cada vez pior, menina. Semana
passada pegou uma frasqueira de doce de tamarino e jogou toda fora.
Esse menino nfo vai ficar bom ndo. Ela pode ir pra onde for, que ele ndo
fica bom mais. {...) Eu disse [que ela devia ir numa casa de candomblé],
mas ela nao quer nada, o que que eu posso fazer? Ndo posso fazer nada
majs. Cada um que faga por si. Quando eu tenho meus problema, quem
resolve sou eu, eu quis ajudar, ela nio quis.

A histéria de Nando chama a atengio, assim como a de Zelinha, para o fato
de que a existéncia de um alto grau de interconexdo em uma rede social néo
implica necessariamente consenso acerca do problema. Ademais, podemos ob-
servar que ndo estd em jogo apenas a escolha de tratamentos, mas também a
prépria identidade daquele que sofre de problema mental.

Devemos atentar igualmente para a importéincia de considerarmos as histé-
rias de doenga em seu percurso temporal. Ao longo de uma trajetéria de doenga,
em que diferentes tipos de tratamento e agéncias terapéuticas se sucedem, ocor-
rem reavaliagGes continuas do problema, sobre causas, prognésticos etc. Essas
mudancas implicam, sem divida, a formagéo de novas redes de relagdes, que
sustentam as novas visdes e interpretages da situagéo. Por outro lado, o desenro-
lar de um problema traz também um outro tipo de impacto sobre as redes sociais:
relagBes sdo desfeitas ou ressignificadas. Isto aponta para uma concepgio de
redes sociais como realidades dinmicas, que passam por transformagdes 4 medi-
da que os problemas assumem novas configuragtes. Assim, reduzir a andlise de
rede social ao exame da estrutura que esta assume em um determinado ponto
de uma trajetéria significa deixar fora do campo de visibilidade as transformages
nas configuragBes da rede social, muitas das quais relacionadas aos desdobra-
mentos do prdprio curso da doenga.

Ainda um outro aspecto merece ser mencionado. Os estudos tradicionais
sobre redes sociais tendem a situar no ponto central, a partir do qual as relages se
irradiam, a pessoa doente que busca tratamento. Este caso, bem como o de Zelinha,
revela que as redes, em grande medida, centram-se na mie. Evidentemente se
pode argumentar que tanto Zelinha quanto Nando sfio jovens demais para terem
construido a sua prépria rede de relagdes; o caso seguinte, entretanto, mostra que
a mie de familia desempenha um papel fundamental ndo apenas quando se trata de
casos de criangas pequenas, e sua falta pode significar uma perda considerdvel.
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A HisTORIA DE JACI

Jaci € uma mulher de meia-idade, branca, magra; tem a face inchada e
algumas marcas visiveis do consumo excessivo de dlcool. Mas, ac contrédrio da
maioria das mulheres que encontramos na Baixa da Alegria, sua aparéncia eviden-
cia uma certa preocupagio com a beleza: mantém a sobrancelha depilada, batom
nos 1dbios, cabelo cortado, e desfila com um certo charme (quando nfo alcoolizada
demais) pelas ruas do Nordeste. Trata-se da heranga dos tempos em que era uma
prostituta cobigada por muitos homens. Jaci viveu, ha alguns anos, um episédio
de ‘loucura’: corria pela rua, ninguém conseguia seguré-la, quebrou as coisas em
casa, tornou-se agressiva e, como ndo convivia com a familia, os vizinhos recor-
reram & policia para levé-la ao hospital, onde ficou alguns dias internada. Posteri-
ormente, voltou algumas vezes ao hospital, sempre por periodos curtos. Apesar
da hospitalizagio, Jaci ndo € louca na opinido dos vizinhos: ela teve uma vida
dificil, problemas com homens, bebida e drogas; € uma pessoa nervosa, tem
problema de cabega e bebe demais, mas ainda lhe resta algum ‘jufzo’,

Julina: As vezes ela.... Outro dia mesmo ela ficou muito doente, que a
gente teve que chamar até a policia para pegar ela. Af ela foi parar no
Juliano [hospital psiquidtrico]. Passou uns dias 14, depois foi embora. (...}
Ela se sentiu nervosa. Queria correr. E nervoso. A gente achou que ela
estava com problema de cabega, depois o pessoal disse que néo foi. Mas
ela queria correr, ela ainda enfrentou a policia, ainda, sabe? Queria correr.
(...) E normal, igual A gente. S6 foi dessa vez que €la deu essa crise.
Também nio deu mais, foi s6 dessa vez.

Eurtice: Ela d4 um acesso assim: comega a quebrar as coisas dentro de
casa, ndo pode passar ninguém, que ela pega joga garrafa, af a gente leva
e interna. (...) Ela bebe de todos os dias, ela nfo péra de beber, entiio, de
vez em quando, acontece isso. (....) Ela fala tudo normal, tudo do que se
passa, ela sabe depois. Agora, s6 que ela... € o problema da bebida, né?
(...} Eu ndo acho, eu digo que nio & [malucal]; tem hera que eu digo €
maluca, depois eu digo niio é maluca, entendeu? Porque se sabe de tudo
que acontece, entio nfo é maluca.

Em contraste com sua vida atual, narra-se o passado de Jaci como uma
época gloriosa. Todas as referncias sfio marcadas pelc excesso: sua beleza; o
luxo das roupas e calgados; o grande nimero de clientes, “carros e mais carros
paravam na porta dela”; a fartura que reinava em casa, “ela sumia trés dias
quando aparecia era com uma kombi cheia de comida”; os grandes e pesados
méveis de jacarand4; as festas e feijoadas memoréveis. Ela era uma espécie de
rainha do local, rica, bonita, alegre. E, apesar de prostituta, era querida pelos
vizinhos porque, mesmo exercendo uma profissio moralmente condenével, nio
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ameagava as outras mulheres da 4rea, pois todos os seus clientes eram homens
de fora, brancos ¢ com dinheiro. Além disso, sempre mostrou respeito & familia
e era uma filha exemplar.

Jaci morava s6 com a mie, a quem sustentava, € para quem chegou a ‘mon-
tar um negécio’. A mie retribufa, por sua vez, realizando todas as vontades da filha,
“tudo que ela sonhasse a mie fazia™. Segundo contam Clarice e Teca, a ligagfio entre
elas era muito fntima e intensa. Com a propria filha, Jaci tinha alguns problemas: as
trés (Jaci, sua mae e a filha) viveram juntas durante a infincia da menina, mas,
chegando & adolescéncia, a moga se afastou do mundo da m3e ¢ foi morar com o
pai. Nem o ex-companheiro nem a filha procuram Jaci. Hoje, a filha vive na Alema-
nha (casou-se com um ‘gringo’ em busca de situagdio melhor) e ndo demonstra
qualquer interesse pela mée. Eunice afirma que, em sua correspondéncia, a filha néio
d4 sinais de afeigfo e parece manter sentimentos bastante hostis em relagfo a Jaci,

Tudo comega a ruir na vida de Jaci a partir da morte da mée. O cenério de
luxo e fausto vai gradativamente desaparecendo, cedendo lugar 4 ruina, 2 fraque-
za ¢ 3 perda. Na visdo dos vizinhos, Jaci sente um profundo desgosto com a
morte da mae; sem ninguém para cuidar dela, passa a beber em demasia e nio se
alimenta. Como um reflexo da circunstincia em que se encontra, a saide se fragiliza,
¢ a ‘fraqueza’ acaba por atingir o juizo.

Na seqiiéncia de infortinios que se sucederam em sua vida, o envolvimento
com ‘um bando de marginais’ é um dos episédios mais importantes. Um padre
havia criado no bairro uma casa para recuperagéio de ‘marginais’ (um projeto no
minimo polémico para a comunidade) ¢ contratou Jaci, nio mais uma prostituta
de sucesso, para cozinhar para os rapazes. Ela acabou por se envolver afetivamente
com um deles, apesar de ter ligacio com virios.

Givaldo: A mae morreu. Daqui a pouco ela deu pra beber, certo? Deu pra
beber, a casa dela comegou... 0s ladrdo todo da casa aqui, que vivia na
casa do padre, passou a morar dentro da casa dela. E ela nio podia gritar
¢ nem falar muito alto. (...) Entdo ela... ai apareceu esse cara, ela af, pron-
to!, se empoligou com o cara, foi panhando as coisa e jogando fora. O
santo Antdnio que ela tinha dentro de casa, oh, que rezava, que a mie
rezava, jogou tudo fora. Daf ela pensou que a vida dela melhorou, piorou. O
cara deu pra bater nela, ela foi se desgostando, o cara foi embora. Foi embora,
o cara foi embora. Ela também se apavorou, porque o cara foi embo-
ra. Ficou em estado de choque. Em estado de choque, quer dizer, apaixo-
nada. Chorava de dia & noite, ndo queria comer, e isso atraiu uma coisa
com outra pra dar o problema da cabega delz. Esse problema, ¢ ainda
juntou os problema dos ladriio tudo que invadiu a casa dela pra morar
junto com ela, porque quando foi ver, o homem que ela arranjou era
ladrdo, € ai botou dentro de casa, pronto, nesse dentro de casa que
botou... A policia vinha, justificava ela, queria levar ela presa, os vizinho
entrava no meio. Ela niio sabia o que ela fazia, no podia buscar a polfcia
com medo deles matar ela. S6 sei dizer que, quando pensou que nio, o que
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aconteceu foi esse problema, e daqui ficou no meio da rua, apanharam,
levaram pro médico e internou, e hoje Jaci t4 ai, t4 uma pessoa
traumatizada, que ela nfio pode ver grito, no lugar onde tem muito zoa-
da, ela nio se da bem.

Com o término do projeto criado pelo padre, alguns dos ‘marginais’ pas-
sam a viver na casa de Jaci, na época ainda uma grande casa, hoje dividida e
vendida ou alugada para viérias familias. Com eles, Jaci comega a consumir dro-
gas, além do élcool (segundo Teca e Clarice, vizinhas, ela o faz coagida pelo
bandidos), e sofre constantes abusos sexuais e violéncias. Este é 0 momento em
que sua situagio parece mais critica.

Se Clarice e Teca relacionam o sofrimento de Jaci com os abusos a
que era submetida por seus parceiros — em especial por aguele por quem se
apaixonara —, Givaldo, pai-de-santo, chama a atenc¢fo nio propriamente para
a violéncia que ela sofria com a presenga do namorado, mas para a tristeza e
0 pesar aos quais se entregou depois de abandonada. Segundo Givaldo, o
fato de Jaci ter-se desfeito dos santos e dos encargos do candomblé deixa-
dos pela mée foi uma das principais causas de seu problema: a partir desse
momento, ter-se-ia acrescentado 2 fraqueza do corpo, que ji a tomava, um
enfraquecimento também do espirito, provocado pela ira das divindades as
quais deveria reverenciar.

Apesar de haver alguma discordéncia entre as distintas versdes, todos ten-
dem a compor um quadro em que se mostra a gradativa perda e afastamento de
Jaci de seu universo de relagbes, iniciado com a morte da mie, seguido pela
ruptura de lagos com os amigos e vizinhos, por conta do alcoolismo e do
envolvimento com as drogas e 0s ‘marginais’, e também pela separagfio do aman-
te, divis#o da casa e ruptura com a religido.

Evidencia-se nas narrativas que o episédio de loucura de Jaci ndo ocor-
reu de modo inesperado, pois ela j4 dava alguns sinais de perturbagio: “Fi-
cou chorando e tal, ela criou aquele negfcio daquele problema de paixao. Ela
foi ficando, j4 nio conversando com ninguém, ji foi ficando triste, nessa
tristeza, ela af, pronto. Quando ela procurou a mente, af ela deu pra beber,
beber, beber...” (Givaldo). No entanto, ninguém procurou intervir na situa-
¢do até que seu quadro j4 se mostrava téo grave, que seus comportamentos
ameagavam 0§ que estavam em torno. Jaci se tornou agressiva, quebrava
coisas na casa, atirava nos passantes qualquer objeto que tivesse em mdos,
gritava, corria, enfim, personificava o estigma do louco, aquele cujos atos
nio t&m objetivo nem inteligibilidade.

Givaldo: Ela apanhava o lixo, jogava dentro de uma fonte que tem ali. Ela
comegou a jogar o lixo dentro da fonte, pra ninguém ndo lavar. Ela senta-
va na beira da fonte, ninguém panhava dgua, ninguém fazia nada. Os
vizinho chamou, telefonou pro carro e o carro veio pegar.
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Julina: Ela estava assim ¢ ¢u acho que cla nfo estava em si. Porque cla
comegou a correr, ela comegando a cotrer. O pessoa chamou a policia pra
pegar ela e ela enfrentou as policia. Foi pra dentro de casa com pau, quando
ela virou pra dentro de casa eles pegaram. Mas ela queria correr assim pelo...

A solugfio foi o internamento e, para controla-la, contaram com ajuda da
policia. Niio houve qualquer tratamento antes da hospitalizagfio. A busca de terapias
religiosas e/oun de tratamento médico ambulatorial parece ser uma questio decidida
prioritariamente no seio da familia, embora vizinhos e outros individuos pertencen-
tes as redes de relagio participemn deste processo de escolha ao identificar a situagio
como um problema (mental, espiritual e outras), sugerir tratamentos, acompanhar a
consulta e dar opinifio sobre resultados, discutir provéveis causas, apoiar ou discor-
dar das versGes apresentadas pela familia etc. Por outro lado, este episddio nos
sugere também que as redes sociais que se mobilizam nos casos de doenga ndo sio
exclusivamente individuais, mas sdo, em grande medida, redes ligadas a familia. E
como € a mulher, a mae, a principal articuladora destas redes de relages, sua auséncia
{ou o fato de a mie ndio conseguir estabelecer bem as conexdes) pode significar para
o individuo a perda, pelo menos parcial, da capacidade de poder contar com apoio.

Como afirma Barnes (1964), as redes sociais s@io compostas de relagdes
que, em grande parte, herdamos, e parcialmente, construimos por nés mesmos.
Jaci poderia ter superado a perda da mfe, mantido as ligages com a comunidade,
poderia também ter mantido uma liga¢fio com o candomblé, se tivesse cuidado
dos encargos deixados por sua mie. No entanto, seu caminho foi o de um isola-
mento crescente. Isolamento, nesse contexto, ndo significa uma separagio fisica
ou auséncia total de contato social, porque ela ainda conversa com as pessoas na
rua, vai as casas, co-habita com os inquilinos. O processo pelo qual passa Jaci
envolve uma deterioracdio dréstica do seu status moral: ela agora € tratada quase
como se fosse uma ndo-pessoa.

Ao longo de sua trajetéria, ap6s o adoecimento, Jaci vai tendo o seu status
moral diminufdo, adquire uma nova identidade, quer seja de b&bada, louca, ou ner-
vosa (ou um pouco da cada uma), passando a ocupar um posigdo de segunda
categoria no dmbito da comunidade. Tolerada pelas pessoas, ela mantém conversas,
pede bebidas e muitas vezes € atendida e, quando necessdrio, algum vizinho aleva ao
hospital-dia, ou resolve suas desavengas com inquilinos. Mas, fundamentalmente,
seu caréter moral sofreu uma modificaggo radical: j4 ndo se a considera uma pessoa
completamente responsével, que se comporte razoavelmente dentro do padrio es-
perado, e com a qual se possa manter relagBes estdveis.

Certamente esta reagfo societal aos seus comportamentos ~ a maneira como
os individuos com os quais Jaci interage concebem e reagem 2 sua persona — traz
implicagGes para a imagem pela qual ela prépria se representa a si mesma, para a
maneira como ela se situa no mundo e se relaciona com os ocutros. Questdes
como esta passam ao largo dos estudos centrados exclusivamente na correlagiio
entre redes sociais € busca de tratamento.
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CoNcCLUSAD

Procurou-se aqui discutir os trabalhos relacionados a redes sociais, bus-
cando compreender melhor certos aspectos que, em grande medida, negligenciam-
se na literatura especializada sobre o0 assunto. A luz dos dados apresentados, tentou-
se apontar alguns problemas teérico-metodolégicas observéveis em tais estudos.

J4 se mencionou anteriormente que, neste tipo de investigagfo, tende a
predominar um tipo de abordagem em que se enfatiza a densidade das redes —um
elemento de sua morfologia (que diz respeito ao padriio de ligagdes em um conjun-
to de relagfes visto em sua totalidade) -, mas em que se dedica pouca atengio aos
aspectos interativos, ou seja, s ligagdes mesmas entre os individuos. Especifica-
mente sobre a relacdo entre redes sociais ¢ doenga mental, a questdo norteadora
das pesquisas diz respeito ao grau de interconexo das redes sociais nas quais os
individuos se inserem, e que efeitos a densidade da rede (interconex&o) produz na
decisdio de busca de ajuda médica.

Os instrumentos utilizados consistern em questionirios que estipulam basi-
camente perguntas sobre status marital, existéncia de relagbes fntimas, conheci-
mento reciproco entre as pessoas apontadas como as mais intimas e a freqiiéncia de
contato com estas pessoas e com parentes. Mediante este instrumento pretende-se
medir tanto o grau de interconex&o das redes quanto a intensidade das relagdes.

As pesquisas que centram a andlise basicamente na investigagio dos vincu-
los com o cOnjuge, parentes préximos e amigos intimos partem do pressuposto
de que os significados atribuidos a tais relagdes sfo claros, ndo ambiguos. Ndo
consideram, na devida medida, que os padrBes normativos, as expectativas liga-
das ao casamento e & relagdo com parentes, as avaliagies de proximidade e intimi-
dade variam amplamente, de acordo com a sociedade, certos setores dentro de
uma sociedade € entre os individuos. Tomam-se como supostos termos como
‘amigos intimos’, ‘familia’, ‘parentes’, sem que se analisern os significados que
adquirem em contextos sociais especificos.

No contexto em que se desenvolveu esta investigagdo, € inegével que as redes
sociais relacionam-se muito claramente & forma de organizaggo farniliar. As redes sociais
mobilizadas em torno de casos de problema mental n&o se ligam exclusivamente ao
individuo, mas a famflia, e 4 mie em particular. A centralidade da mulher na casa,
seu papel na articulagio das redes de parentesco e de vizinhanga sfio elementos
participes do conjunto de normas que regem a constitui¢io familiar neste universo,
logo, sio de fundamental importincia para os estudos de redes sociais.

Tratar todos os lagos sociais {ntimos como equivalentes e simétricos pro-
duz um achatamento dos significados das relages. Este efeito, sem didvida, en-
contra-se relacionado ao instrumento usado nas pesquisas: o questionério. Nos
questiondrios, ao se formularem as perguntas, sempre se supde um membro ideal
da sociedade, assumindo-se previamente determinados fatos ¢ crengas como patte
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de seu mundo. Um dos argumentos contra o uso deste instrumento € que 2
linguagem padronizada utilizada nos questionérios sé obtém respostas também
previamente esquematizadas, que nao necessariamente traduzem as respostas e
estratégias que os sujeitos elaboram concretamente em sua vida cotidiana ou
ante situagdes de crise.

Além disso, por se concentrarem apenas em alguns aspectos referentes as
redes de relagdes sociais, as abordagens tradicionais empobrecem o poder
explicativo do conceito. Ao quantificar as relagOes, reduzindo-as a presenga ou
ndo de cdnjuge € ao nimero de {ntimos citados pelos respondentes, tratam-se
todos os lagos sociais como se fossem simétricos e equivalentes, tanto em termos
de poder, quanto da quantidade e dos tipos de recursos que fluem através deles;
além disso, ttm-se como irrelevantes as diferencas de conteddo das relages:
parentesco, amizade, vizinhanga etc. (Wellman, 1988). Ainda, ao se enfocar ape-
nas as relagdes mais intimas, omitem-se outros setores importantes da rede social
total, que fornecem'pontos de referéncia essenciais, mediante os quais as pessoas
fazem comparagodes, identificam e rotulam alguém como doente, € buscam infor-
magdes sobre tratamentos (Pescosolido, 1992). Também sio deixados de lado
aqueles com quem as interagdes s@o tipicamente hostis, mas contra 0s quais o
individuo tem que afirmar suas opinides, crencas e valores pessoais.

Em termos gerais, pode-se afirmar que quanto mais forte um lago social
(como a relagdo com conjuges, parentes proximos e amigos intimos), maior serd
a probabilidade de que funcione como apoio, bem como tende a aumentar o auxi-
lio (protegdo, ajuda material etc.) que se pode obter por seu intermédio. Contudo,
em concordincia com Granovetter (1982), aponta-se neste trabalho para a exis-
téncia de evidéncias de que se os lagos mais fortes t€m um papel mais decisivo
guando se trata de oferecer apoio, os lacos mais fracos, relagGes relativamente
superficiais e ndo intimas, freqientemente fornecem tipos distintos de ajuda e
informac@o, pois, em geral, permitem o acesso a um niimero e uma variedade
maior de circulos sociais. Ilustra isto a relagdo que une muitas mulheres morado-
ras do Nordeste de Amaralina a pessoas que ocupam uma posi¢io mais elevada na
sociedade, usualmente seus atuais ou ex-patres.

Dentro deste campo de relagbes que nfio sdo exatamente as mais intimas,
nio se pode também deixar de considerar aquelas interagdes que tendem a ser,
sendo hostis, a0 menos permeadas de tens3o e conflito, mas com as quais tanto o
doente quanto sua familia sio obrigados a lidar no cotidiano. Por exemplo, os
encontros nas ruas, entre aqueles que sdo tidos As vezes por ‘loucos’ e criangas e
adolescentes que se comprazem em provoci-los, sdo carregados de tensdo, a
ponto de o doente — como no caso de Zelinha — passar a evitar de sair ou a reagir
agressivamente nessas situagSes. Também as atitudes mais veladas de adultos,
tecendo comentdrios sobre a loucura de outrem, s3io motivo de desagrado para os
enfermos e para os que o rodeiam.
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Em face dessa circunstincia, as familias podem reagir seja procurando
afastar o individuo com problemas de situagdes de confronto, seja tentando
mediar suas relagdes com estranhos por meio de monitoramento direto de
seus comportamentos, ou da apresentagiio de histdrias (histérias tristes) em
que se o eximem de responsabilidade por seus atos (quer conferindo-lhes um
rétulo de doente, quer atribvindo a um espirito a culpa pelos comportamentos
‘loucos’). As visdes e perspectivas parciais e eventualmente discordantes que
aparecem nas narrativas expressam justamente as diferentes estratégias utili-
zadas para responder as polémicas e aos conflitos existentes no interior de
uma rede de relagdes.

As distintas estratégias para se lidar com o praoblema mental anteriormen-
te apontadas induzem-nos a considerar ainda outro aspecto da questao ja menci-
onado: nos estudos de redes sociais, busca-se usualmente a correlagio entre a
estrutura da rede social e a procura de ajuda médica, de modo que nio se abor-
dam as demais agBes postas em prética para se conviver com o problema. Os
estudos limitam-se meramente a supor que os individuos envolvidos em redes
socais densas t&m mais acesso a apoio, o gue contribui para manté-los por mais
tempo afastados do tratamento médico. [gnora-se que a trajetdria percorrida
pelo enfermo, desde o momento em que a situagdo comega a se mostrar problema-
tica até a busca de ajuda institucional (médica ou nio), ndo é absolutamente linear.

Na maioria dos casos de doenga mental, chega-se mais cedo ou mais tarde
a uma instituigdo médica. Todavia, esta agdo ndo € resultado necessirio de um
problema mental, nem seu ponto final em termos de tratamento. As trajetdrias dos
doentes sdo bastantes complexas, a comegar pela propria defini¢do do problema.
Conforme se procurou mostrar, este € um processo interpretativo, em que se
envolvem muitos fatores e nfio existem regras muito fixas para estabelecer qual o
tipo de problema, a gravidade e as conseqiiéncias que podem trazer. As defini¢des
e redefinigdes por que passam os casos se dio mediante um processo de negociagdes,
em que se compartitham informagdes, dialoga-se com outros, reflete-se sobre o
caso e reconstroem-se seus significados. A atribui¢do a alguém de um papel de
‘doente’, ou do rétulo de ‘lonco’, emerge de um processo interativo que envolve
a participacio de vdrios atores pertencentes as redes sociais. Importa ressaltar,
portanto, que se as redes sociais possuem uma dimensio que induz e constrange
o comportamento dos individuos, levando-os a tomar certas decisdes, possuem
também um papel produtivo e construtivo, pois ser doente nio € apenas uma
condigiio biolégica ou psicologicamente dada, mas um produto constituido com
base nas definigbes e reagdes dos outros.

A decisdo de buscar ajuda médica, por conseguinte, ndo deve ser o foco
exclusivo dos estudos de redes sociais. Isto porque, se em termos bastante gené-
ricos podemos dizer que os individuos identificados como sofredores de proble-
mas mentais tendem a hao dominar ou nfio respeitar as regras de sociabilidade que
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regem a vida cotidiana (andam nus, sfo agressivos, nio tomam banho, ndo conse-
guem manter uma conversa razodvel etc.), as reagdes e préticas desencadeadas
ao seu redor, por seu turno, ndo seguem um padrdo uniforme e coerente: sdo
variadas as priticas desenvolvidas para se restaurar ou manter a ordem perturba-
da por sua presenca ou seus comportamentos ineptos e geradores de disttrbios.
Tais préticas (discursivas inclusive) tanto tém o sentido de descrever ¢ orientar as
respostas de outros e do préprio enfermo, quanto constituem o préprio quadro
social em que as agdes ocorrem. O significado de um construto social € algo
descoberto no trabalho vivido de produzi-lo (Hilbert, 1990). Isolar alguém do
convivio social, manter a pessoa afastada de situagdes potencialmente embaraco-
sas, ou monitorar seu comportamento em piblico —~ como fazem os vizinhos de
Jaci e as mdes de Zelinha e de Nando —, ndo constituem apenas uma reago a um
problema mental, mas fazem parte da prépria construgiio da doenga.

Voltando aos estudos de redes sociais, ainda um elemento merece ser
discutido: a énfase posta unicamente na dimens#o estrutural das redes, sem que
se atente para a sna dinamicidade. Esta perspectiva, portanto, nic fornece um
modelo adequado para explicar a formagéo, reprodugéio e transformagédo das
redes sociais (Emirbayer & Goodwin, 1994). Como os dados do Nordeste de
Amaralina nos mostram, ao longo de um processo de doenca as redes sociais
nio se mantém estdticas; lagos sociais se mobilizam (e desmobilizam) em mo-
mentos distintos, relagbes se criam e rompem 4 medida que a enfermidade se-
gue seu curso. As redes sociais podem ter um cardter transitério, isto é, certas
relagdes podem permanecer muito tempo em uma espécie de estado de laténcia
e s6 se mobilizar em certos contextos situacionais, em que um individuo, ou
uma familia, sfio langados na dependéncia de outros, por acontecimentos com
os quais ndo podem lidar sozinhos (Janzen, 1964; Boswell, 1969). Além disto,
em um percurso em que s¢ sucedem diversas estratégias para se lidar com o
problema, ocorrem mudangas tanto na percepcio da doenga, quanto na configu-
ragfio das redes sociais em cada estigio do caso.

Por outro lado, pode-se dizer que a tentativa de correlacionar a estrutura
de uma rede social a um certo tipo de comportamento esperado do individuo
nela envolvido torna esse tipo de anélise perigosamente semelhante aquela abor-
dagem criticada pelos primeiros tedricos das redes sociais. Embora, nesses es-
tudos, a preocupagao jé néo seja estabelecer o status do individuo para determi-
nar qual o comportamento normativamente esperado dele, em circunstincias
rotineiras, idéias de integrac@o social ainda permanecem como pressupostos;
quanto mais a rede de relagGes se interconecta, mais as normas e valores do
grupo se reforgam. Os dados do Nordeste de Amaralina, contudo, ndo parecem
apontar nesta diregfio: embora as redes de relagGes possam, em muitos casos,
mostrar-se bastante interconectadas no bairro, ndo hd garantias de consenso,
ndo existe um padrio iinico de normas e regras.
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Em boa parte dos estudos sobre redes sociais e doenga, as relagBes entre
individuos participantes de uma rede social sfio subsumidas a uma 16gica
explicativa:” busca-se estabelecer relagdes regulares entre fendmenos ou encon-
trar uma estrutura que previamente determine os cursos de agdes humanas. As-
sim, reduz-se a experiéncia vivida ao resultado de certos fatores causais, e 0s
fendmenos humanos passam a ser tomados como objetos mudos, sem vida. Ao
se adotar essa perspectiva, nega-se a possibilidade de uma compreensio profunda
das relagGes entre as pessoas.

A despeito de os primeiros tedricos de redes sociais terem apontado na
diregdo certa — ao sublinhar a importancia das interagdes entre os sujeitos para
suas agOes —, os estudos concretos, em grande medida, minimizaram esses insights,
0s quais devem ser retomados, se temos em conta que as priticas sociais se do
em um campo de significados compartilhados, que se formam em processos de
negociacio. Os significados da enfermidade se formam dentro desta rede de luz e
sombra, em que cada voz projeta uma imagem diferente sobre o objeto. E no
ambito deste meio de harmonia e dissonancia dialdgica que a enfermidade adquire
seu tom e perfil.

NoTas

I Tradugao da autora. No original: "A specific set of linkages among a defined set of
persons, with the aditional property that the characteristics of those linkages as a
whole may be used to interpret the social behaviours of these persons involved”
(p-35).

2 Para Kleinman (1978), o Sistema de Cuidado com a Saiide contém trés arenas (ou
subsistemas): popular, foik e profissional. O setor profissional & constituido pela
medicina cientifica ocidental e pelas medicinas tradicionais profissionalizadas; o
setor folk € composto por especialistas ndo profissionais de cura, como rezadores,
curadores etc.; a arena popular compreende principalmente o contexto leigo, famili-
ar, da doenga.

3 Conforme se demonstrou no capitulo 2 deste livro.

4 Vercapitulo 1.

5 O caso de Nando foi também cobjeto de investigagfo, em uma outra perspectiva, na
dissertago de Jorge Iriant, A construgdo social do problema mental na infincia em
um bairro de classe trabalhadora de Salvador, apresentada ao Mestrado de Satide
Coletiva, em 1992. Aqui, procuramos enfatizar a questio das redes sociais que
interferem no curso da doenga.

6 Vercapftulo 2.

7 Tema ao qual voltaremos no capitulo 4.
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4

Escolha e Avaliacio de Tratamento para
Problemas de Saﬁge: consideracoes sobre o
itinerario terapéutico’

Paulo César B. Alves & Jara Maria A. Souza

INTRODUCAO

A literatura socioantropoldgica sobre itinerdrio terapéutico tem como
principal objetivo interpretar os processos pelos quais os individuos ou grupos
sociais escolhem, avaliam e aderem (ou ndo) a determinadas formas de trata-
mento. Essa problemética fundamenta-se na evidéncia de que os individuos
encontram difrentes maneiras de resolver os seus problemas de sadde, No
caso das sociedades complexas modernas, esse fato assume maior proporgéo
e significado. Nelas, os individuos geralmente se deparam com mais possibi-
lidades de escolha, uma vez que encontram 2 disposi¢iio uma ampla gama de
servigos terapéuticos (pluralismo médico). Estes servigos desenvolvem dife-
rentes métodos e premissas para explicar as afligoes dos pacientes. So distintos
servigos que padronizam, interpretam ¢ procuram tratar a aflicio dentro de
modelos explicativos muitas vezes desconhecidos — ou sé parcialmente
conhecidos ~ pelos leigos.

A anélise do itinerdrio terap8utico ndo se limita, contudo, a identificar a
disponibilidade de servigos, os seus modelos explicativos e a utilizagiio que as
pessoas fazem das agéncias de cura. Tais elementos sfo insuficientes para
compreender o complexo processo de escolha. Nesses estudos, torna-se im-
portante levar em consideragdo que a escolha de tratamento € influenciada
pelo contexto sociocultural em que ocorre. Assim, a andlise sobre itinerdrio
terapéutico envolve necessariamente a idéia de que as distintas trajetérias indi-
viduais se viabilizam em um campo de possibilidades socioculturais, para ela-
boragdo e implementacgfo de projetos especificos e até contraditérios {Velho,
1994). Trata-se, portanto, de estudos que procuram identificar a dindmica
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contextual com base na qual se delineiam os projetos individuais e coletivos de trata-
mento. Pela prépria natureza, requerem uma abordagem que permita estabelecerem-
se relages entre a dimensdo sociocultural e a conduta singularizada de individuos.

Neste aspecto, tais estudos deparam-se com algumas questdes cruciais
para a teotia social contemporinea. Uma dessas questdes diz respeito 4 prépria
légica interpretativa mediante a qual se visa a analisar os universos sociais e sim-
bdlicos, dentro dos quais as pessoas buscam e avaliam determinados tratamentos
para as suas afli¢gdes. O objetivo do presente trabalho ¢ duplo: por um lado, partin-
do de uma preocupagfio epistemoldgica, busca identificar e discutir alguns dos
principios que regulam o ato interpretativo nos estudos tradicionats sobre o itine-
rério terapéutico. Por outro, pretende considerar, de um ponto de vista teérico, o
préprio conceito de itinerdrio terapéutico, avaliando diferentes abordagens ao tema
€ propondo novos caminhos para investigacio. Apesar de se citarem vérios traba-
lhos produzidos sobre os processos de escolha de tratamento, ndo se propoe,
aqui, desenvolver uma revisdo exaustiva, mas apenas indicar alguns aspectos cri-
ticos no estudo dos itinerdrios.

AS INTERPRETAGOES DO ITINERARIO TERAPEUTICO

Os primeiros trabalhos sobre itinerdrio terapéutico foram elaborados no
Ambito de uma concepgiio tradicionalmente conhecida como comportamento do
enfermo (illness behaviour), termo criado por Mechanic & Volkart (1960). Entre
as pesquisas realizadas segundo essa ética, as de Mechanic foram as que melhor
caracterizaram a concepgio de illness behaviour. Inicialmente, as pesquisas tinham
uma forte coloragéio pragmadtica: os individuos orientam racionalmente a conduta
para a satisfacBo das suas necessidades. Em outras palavras, tomava-se como
principio o fato de que os individuos defrontam-se no mercado como produtores
e consumidores € cada um procura obter as maiores vantagens possiveis em suas
transag8es. Tratava-se, portanto, de uma teoria baseada em uma concepgio
voluntarista, racionalista e individualista, com base no pressuposto de que as pessoas
avaliam suas escolhas em termos de custo-beneficio.

As premissas do modelo utilitarista e racionalista foram, desde cedo, objeto
de critica por parte de vérios tedricos. Parsons (1964; 1979), por exemplo, jd
havia observado a excessiva simplificagfio desse modelo. Para ele, a agio humana
¢ insepardvel de atos de interpretagio; logo, para entendé-la, é necessério reconhecer
a importincia dos valores e normas que orientam a conduta dos individuos. No
entanto, por muito tempo ainda, o medelo utilitarista e racionalista permaneceu,
sob novas roupagens tedricas, como referéncia central nos estudos sobre itineririo
terap&utico. Um exemplo significativo é o modelo teérico de decis@io (decision
theoretic model) desenvolvido por Fabrega (1974).
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Uma segunda grande vertente dos estudos sobre illness behaviour, talvez a
mais importante, procurou investigar a determinagio de valores culturais suposta-
mente oriundos das minorias étnicas, a diferentes grupos socioecondmicos, es-
truturas familiares, género e idade, nas respostas aos problemas de saide. A énfa-
se da analise, neste caso, costumava recair sobre a identificagiio dos fatores cul-
turais efou elementos cognitivos que determinam a pouca ou alta utilizagdo dos
servigos de sadde, especialmente profissional, e os aspectos cognitivos dos paci-
entes referentes ao processo de tratamento. Um dos mais importantes trabalhos
nessa area fol o de Zborowski (1952), que analisou comparativamente como ame-
ricanos de origem judaica, italiana e irlandesa reagiam a dor em um hospital de
Nova York. Significativa também foi a investigagio de Koos (1954} sobre as deci-
sdes de tratamento em uma pequena cidade americana. Tentando, em parte, aliar
a interpretagdo coletivista ao modelo utilitarista-racionalista, 0 autor observou que
o processo de escolha de tratamento estava fortemente relacionado as necessida-
des e condig¢Ges financeiras da familia.

Os estudos tradicionais sobre iliness behaviour adquiriram importéncia ao
chamar a atengdo para os fatores extrabiolégicos da doenga. Quase todos, porém,
apresentam sérios problemas de cardter tedrico-metodolégico. McKinlay (1972),
por exemplo, observou que algumas dessas pesquisas utilizaram tanto informagdes
de pessoas que estavam sob tratamento médico profissional, quanto dados
retrospectivos de informantes que ja haviam concluido a carreira de paciente, sem
avaliar criticamente as diferengas epistemdélogicas entre ambos e sua implicagio
para a andlise. Para Dingwall {1976}, por sua vez, um dos problemas de tais
estudos foi o fato de tratarem as a¢des dos individuos apenas do ponto de vistada
demanda do sistema de servigos de saide. Além do mais, boa parte das andlises
acerca de defini¢des populares sobre doenga e processos terapéuticos partiu de
uma crenga nio questionada no modelo biomédico, como se fosse o nico existente.
Conseqilentemente, ao explicar as a¢6es dos individuos atribuiram excessiva énfase
a racionalidade do modelo biomédico, com o qual se contrastavam os processos
légicos do conhecimento leigo.

As diversas consideragfes criticas a respeito dos estudos tradicionais
sobre illness behaviour contribuiram, em grande parte, para importantes
reformula¢des tedrico-metodoldgicas relacionadas & questdio do itinerdrio
terapéutico. Os trabalhos etnograficos desenvolvidos a partir da década de 70
passaram a salientar o fato de que as sociedades, € mesmo grupos sociais den-
tro delas, ndo sé elaboram diferentes concepgdes médicas sobre causas, sinto-
mas, diagndsticos e tratamentos de doengas, como estabelecem convengodes
sobre a maneira como os individuos devem comportar-se quando estio doentes
(Lewis, 1981). Essa mudanga de perspectiva trouxe uma nova interpretagio
acerca das definigbes e significados que os individuos e grupos sociais, em
diferentes contextos, atribuem as suas afligdes. A andlise sobre o itineririo
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terapéutico dirigiu-se entfio para os aspectos cognitivos e interativos envolvidos
no processo de escolha e tratamento de sadde. Assim Dingwall (1976), por
exemplo, argumentou que o individuo procura tratamento em um Sservigo
terapéutico quando atribui relevincia a algum distdrbio biol6gico que afete a sua
interpretagiio de normalidade. Blaxter & Paterson (1982) observaram que, em
Aberdeen, maes de classe operdria t8m uma defini¢do funcional sobre saiide e
doenca e 56 procuram ajuda médica para os filhos quando estes nido podem mais
desempenhar normalmente as tarefas cotidianas.

A anilise interativa do itinerdrio terapéutico foi fortemente influenciada pe-
los estudos sobre redes sociais. Amostra significativa foi o trabaiho realizado na
Africa por Janzen (1978), responsdvel por langar o conceito de management group
of therapy, que consiste em um grupo de parentes e amigos mobilizados para
definir a situag&o e buscar uma resolugio quando a doenga atinge um individuo. O
que o grupo faz, de fato, ¢ trocar informagdes, prover apoio moral e tomar as
decisGes e providéncias. Boa parte das pesquisas sobre redes sociais e sadde
procurou correlacionar certos aspectos da estrutura das redes (a densidade, isto
¢, seu grau de interconexio) a um determinado padriio de busca de ajuda médica.
A questdo basica era o fato de que os individuos, dependende da estruturas das
redes sociais em que se inserem, t&ém maior ou menor probabilidade de procurar o
médico ou o psiquiatra (Price, 1981). Horowitz {1977), em um estudo sobre
procura de servigos em uma clfnica psiquiétrica, mostrou que individuos envolvidos
em redes de intera¢dio informais, marcadas por forte interconexio entre seus inte-
grantes, recorrem menos a agéncias psiquiatricas profissionais, por sofrerem maior
controle do grupo e terem mais acesso a suporte social. Além disso, pressupondo
que uma das caracteristicas das redes sociais € a capacidade de fornecer cone-
x0es com as instituigGes, Horowitz defende a idéia de que, quanto mais uma pes-
§0a conecta-se a outras que ndo mantém conexdes entre si, mais tem canais para
obter informagdes e, por conseguinte, mais facilmente procurar as agéncias psi-
quidtricas formais.

Na tentativa de ordenar as diferentes interpretagdes sobre doengas e
processos de tratamento entre as virias alternativas disponiveis em uma dada
sociedade, os antrop6logos passaram a sugerir distintas classificagdes de sis-
temas terapéuticos. Entre elas, 0 modelo proposto por Kleinman (1978; 1980)
tem sido atualmente o mais utilizado. Voltado prioritariamente para o estudo de
préticas médicas e cura, Kleinman criou o conceito de sisterna de cuidados
com a salide (health care system), em que aponta para uma articulagfo sistémica
entre diferentes elementos ligados A sadde, doenga e cuidados com a saride,
tais como: experiéncia dos sintomas, modelos especificos de conduta do do-
ente, decisGes concernentes a tratamento, prdticas terapéuticas e avaliagio de
resultados (Kleinman, 1978). Para este autor, a maioria dos sistemas de cuida-
dos com a sadde contém trés arenas (ou subsistemas) sociais dentro das quais
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a enfermidade € vivenciada: profissional, folk e popular. A arena profissional é
constituida pela medicina cientifica, ‘ocidental’ (cosmopolita), pelas profis-
s0es paramédicas reconhecidas ou pelos sistemas médicos tradicionais
profissionalizados (chinés, ayurvédico, uniini etc.). O setor folk é composto
pelos especialistas ‘ndo oficiais’ da cura, como curandeiros, rezadores,
espiritualistas e outros. O popular, por sua vez, compreende o campo leigo,
ndo especializado da sociedade {automedicagdo, conselho de amigo, vizinho,
assisténcia mitua etc.). Ejus[amente nesta (ltima arena que a maior parte das
questdes ligadas & interpretagdo, tratamento, cuidados com a doenga sfo inici-
almente resolvidas.

Para entender as praticas que se processam no interior de cada setor, bem
como as relagtes entre as diferentes arenas, Kleinman desenvolveu o conceito de
‘modelo explicativo’. E um conjunto articulado de explicagdes sobre doenca e
tratamento, que determina o que se pode considerar como evidéncia clinica relevante
€ como se organiza e interpreta esta evidéncia com base em racionalizagdes
construidas por perspectivas terapéuticas distintas. Conforme Kleinman, os modelos
explicativos populares se baseiam em um grupo de estruturas cognitivas que tém
seu fundamento na cultura compartilhada por todos os integrantes de um certo
grupo. Assim, embora reconhega em tese a importincia de fatores sociais e
interativos, em seus trabalhos, Kleinman acaba por enfatizar apenas os elementos
culturais e, por este motivo, tende a dar uma visdo unificada dos modelos
explicativos, especialmente os populares.

Como regra, a andlise dos sistemnas terapéuticos, mais particularmente aqueles
relacionados ao modelo explicativo, tende a compartimentalizar os subsetores
do sistema. Como observa Harrel (1991), nesta perspectiva supfe-se que 0s
individuos interpretem certos tipos de pratica como ‘mais adequadas’ para
lidar com certos tipos de doencas, de tal forma que se considera que os pa-
drbes de selegiio entre alternativas terapéuticas sejam definidos por certas si-
tuacdes de enfermidade. B importante observar que, em um contexto de
pluralismo médico, os diversos subsetores usualmente néo estabelecem frontei-
ras definidas entre si, podendo coexistir com pouca capacidade de se excluirem
mutuamente. Assim, as relagdes entre as interpretagdes subjetivas dos indivi-
duos e os modelos explicativos dos diferentes subsetores terap€uticos nido
necessariamente se enquadram de acordo com um modelo integrado e coeren-
te (Comaroff, 1978). Last (1981) aponta para o fato de que as pessoas pos-
sam engajar-se em processos terapéuticos sem saber, ou querer saber, sobre a
légica interna do sistema escolhido.
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CoNSIDERAGOES CRiTICAS SOBRE A LOGIcA EXPLICATIVA DOS
ITINERARIOS TERAPEUTICOS

Neste breve levantamento bibliografico sobre as principais interpretages
do itinerdrio terapéutico, podemos observar que quase todos os estudos citados
fundamentam-se em discursos essencialmente explicativos. E por meio de enun-
ciados de caréter nomolégico-dedutivo que se procura interpretar os complexos
processos da escolha e avaliagdo de tratamento. Pode-se notar que tais estudos
procuram desenvolver argumentos com base em premissas previamente
estabelecidas (como ‘escolha racional’, ‘valores culturais’, ‘estruturas de redes
sociais” e mesmo ‘modelos explicativos’)? que objetivam explicar as agdes de
individuos ou grupos sociais. Assim, a interpretagio das agBes que as pessoas
desenvolvem para lidar com as suas afli¢des € subsumida a uma 16gica meramente
explicativa, caracterfstica de um determinado modelo do conhecimento cientifico.
Acreditamos que considerar a interpretagfio e a explicaglio como equivalentes e
intercambidveis acarreta sérios problemas epistemoldgicos.

A explicagiio é um ato ilocuciondrio que pressupde um argumento
demonstrativo fundamentado em relagfes estabelecidas entre conclus@o e premissas
(Achinstein, 1989). O foco prioritirio e fundante da explicag#o reside na enunciagio,
como uma operagdo construtiva que parte da formulagiio de juizos ou discursos
de verdade ou falsidade, implicando concepg¢des de causa, leis, hipéteses,
verificaghes e dedugdes (Brown, 1972). Deste modo, a explicagdo esclarece algo
pela perspectiva racional, 16gica, da conduta humana. A 16gica explicativa baseia-
se na busca de uma regularidade, de uma suposta ordem. E por intermédio de
enunciados, tomados como universais, que o investigador estrutura o seu argu-
mento 16gico para entender a multiplicidade das ag¢fes soctais. Em decorréncia, o
processo explicativo pressupSe alguns juizos proposicionais que expressam
generalidades empiricas ou idealidades sobre os eventos humanos. A explicagio é
um modelo de entendimento cujo campo paradigmitico, é desnecessdrio dizer, foi
proveniente das ciéncias naturais e mateméticas. Trata-se de um modelo em grande
parte responséivel pela emergéncia de uma certa imagem de cientificidade, a qual
funciona como idéia reguladora e principio definidor de critérios internos a todo o
empreendimento de conhecimento que tenha a pretensio de se apresentar como
ciéncia. Essa representacfio do conhecimento cientifico foi (e em alguns aspectos
continua sendo) marcante nas ciéncias sociais. Para Radcliffe-Brown, por exem-
plo, a investigagio antropoldgica deveria ser constituida “por métodos essencial-
mente semelhantes aos empregados nas ciéncias fisicas e biol6gicas™ (1973:233).
Leach, engenheiro por formagdo, afirmava que a antropologia poderia aprender
muito se comegasse a pensar nas idéias organizacionais da sociedade como “cons-
tituintes de um padrio matemdtico™ (1974:15).
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Reduzir a interpretagiio a um ato explicativo, porém, conduz a problemas
epistemoldgicos, pois a atitude explicativa, por sua propria estrutura cognitiva,
busca atrds ou subjacentemente as experiéncias sociais uma ‘geometria do vivido’
ou uma ‘gramdtica das a¢des’. Restringindo-se & regularidade da conduta huma-
na, o pesquisador tende a reduzir os atores sociais e suas agdes a modelos tipologicos
ou classificatdrios pré-determinados. Essa tendéncia expressa-se claramente nas
proposigdes de Lévi-Strauss sobre a “dissolugfio do homem?”, de Lacan e Althusser
sobre o sujeito como mero “efeito”, no ataque de Derrida 3 “metafisica da presen-
ga”. A atitude explicativa ndo leva em devida conta o contexto intencional,
circunstancial e dialégico em que os individuos desenvolvem suas agdes.

A interpretagdo, nas ciéncias sociais, € uma tarefa que deve pdr em primeiro
plano o universo de significagfes das experiéneias individuais. A interpretagio &
basicamente um ato compreensivo; e compreender € apreender e explicitar o senti-
do da atividade individual ou coletiva como realiza¢iio de uma intengdo. Isso ndo
significa que a interpretagio exclua a explicagfio. Esta, contudo, s6 ocorre se, em
um certo sentido, a compreensdo das agdes e seus significados ja se realizou. Ao se
estudar os processos de escolha de tratamento, € preciso considerar que esses
processos ndo sio meramente fatos que podem ser apreendidos com base em
conceitos genéricos, mas agdes humanas significativas, dependentes das coorde-
nadas estabelecidas pelo mundo intersubjetivo do senso comum (Alves, 1993).

Interpretar é, portanto, buscar significagdes, ou seja, compreender as for-
mas expressivas que se referem diretamente as experiéncias e vivéncias de outras
pessoas. Tais formas expressivas constituem representagdes, processos pelos quais
os individuos exprimem algo a respeito da coisa representada. Assim, uma impor-
tante tarefa do antropdlogo € tornar inteligiveis certas expressdes (agdes e enunci-
ados) culturais partilhadas por um determinado grapo social.

O processo de tornar inteligiveis as representagdes humanas &, por si s6,
uma tarefa complexa. A histéria da antropologia €, em grande parte, uma histona
pontuada pela constante busca de métodos que permitam a andlise dos processos
de significagfio desenvolvidos pelos membros de uma dada sociedade. E importante
observar, entretanto, que ndo se podem tomar as construgdes teéricas elaboradas
pelos pesquisadores como aquelas que melhor expressam as experiéncias e vivéncias
dos atores sociais. Afirmar o contrdrio € assumir uma méxima romantica e duvidosa,
para a qual as generalizagdes interpretativas da antropologia, por terem acesso a
universos sociais e simbdlicos mais amplos, sfio tdo ou mais inteligiveis e
esclarecedoras do que as interpretagbes dos préprios atores. Toda interpretagio
cientifica é interpretag3o unilateral, pois fundamenta-se em regras genéricas ¢
genéticas. No caso da antropologia, trata-se de um saber construido nido apenas
por uma rede de conceitos e definigdes previamente definidos, como também por
contatos interativos desenvolvidos pelo pesquisador no trabalho de campo. Isso
ndo diminui, obviamente, a validade e a importancia do saber antropoldgico; apenas

131



EXPERIENCIA DE DOENGA E NARRATIVA

chama a atengdo para o fato de que toda interpretagdo do fendmeno cultural é
essencialmente de cariter conjectural. Logo, ndo esgota todos os horizontes
potenciais de sentido que podem se atualizar a partir das agdes dos individuos. E
fundamental, portanto, ter consciéncia de que a interpretagdo antropoldgica esté
mais préxima de uma l6gica de incertezas e probabilidades do que de conclustes
verdadeiras e dedutivas. E ilus6ria a ambicao de se chegar a generalizagdes cien-
tificas que permitam descrever completamente um fendmenc cultural. Como
nos diz Sperber, “embora faga menor apelo a imaginag&o e maior & experiéncia,
o etndgrafo € pertinente (...) & maneira do romancista”, de modo que, se a
leitura dos Argonautas do Pacifico Ocidental, de Malinowski, de Naven, de
Bateson ou da Religido dos Nuer, de Evans-Pritchard, contribui para a nossa
compreenso de nés préprios e do munde em que vivemos, ndo € porque com-
portem generalizagGes interpretativas, € porque transmitem, confusamente inteli-
giveis, alguns fragmentos da experiéncia humana que, s6 por si, justificam a via-
gem (Sperber, 1992:57).

O ITINERARIO TERAPEUTICO: ASPECTOS TEORICOS E
METODOLOGICOS

Considerando as observagdes expostas, podemos dizer que é necessério
que os estudos sobre itinerdrio terapéutico possam ‘descer’ ao nivel dos
procedimentos usados pelos atores na interpretagio de suas experiéncias e
delineamento de suas agdes sem, contudo, perder o dominio dos macroprocessos
socioculturais. Esta secBo procura discutir algumas premissas que julgamos
importantes para a interpretagd@o do itinerario terapéutico.

A primeira observacdo a ser feita € que a escolha e a avaliagfo do tratamen-
to realizadas por um individuo ou grupo social ndo se atém a um dnico conjunto
de estruturas cognitivas, que se possa identificar como a fonte Gltima de significa-
dos das afirmacfes proferidas pelo informante. Tampouco podemos afirmar que
se pode considerar uma forma de conhecimento como o conhecimento auténtico
sobre eventos médicos, pois nos enunciados dos informantes freqiientemente
misturam-se explicagdes diversas e tipos diferentes de conhecimentos (teéricos,
de eventos e de experiéncias prévias), que sdo produzidos pela negociagio de
significados com outras pessoas. Todas essas formas de conhecimentos ligam-se
entre si e vio-se modificando uma as outras continuamente (Young, 1981). Assim,
torna-se necessario que toda andlise sobre o itinerdrio terap&utico ponha em evidéncia
as experiéncias, as trajet6rias e projetos individuais formulados e elaborados dentro
de um campo de possibilidades, “circunscrito histérica ¢ culturalmente, tanto em
termos da prépria nogfo de individuo como dos temas, prioridades e paradigmas
culturais existentes™ (Velho, 1994:27).
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Na interpretagio de um determinado processo de escolha terapéutica € pre-
ciso que se apresente 0 sujeito desse processo como alguém que compartilha com
outros um estoque de crengas e receitas préticas para lidar com o mundo, receitas
estas que foram adquiridas (e ampliadas, reformuladas ou mesmo descartadas} ao
longo de uma trajet6ria biogréfica singular. E claro que uma interpretagio néo
pode captar e reproduzir todas as varidveis que atuam sobre as biografias especi-
ficas. Tampouco € tarefa da antropologia se ater ao mundo subjetivo dos atores
sociais. Haverd sempre uma dimensdo ndo penetrada da subjetividade que torna
impossfvel sua reprodugéio pela andlise externa do pesquisador. Contudo, ndo se
pode esquecer que 0s sujeitos constroem suas agdes em um mundo sociocultural,
cuja estrutura deriva de um processo histérico e, portanto, diferente para cada
cultura e sociedade. Trata-se de um mundo pré-construido e pré-organizado, no
qual os individuos nascem e desenvolvem seus trajetos biogrficos. Os sistemas
de signos e simbolos, as instituigGes, os recursos materiais e as hierarquias sdo
alguns dos elementos que configuram as situagdes nas quais os individuos se
encontram e desenvolvem uma variedade de relacionamentos. Esses elementos
530 tomados como suposigdes bésicas (‘fazem sentido’) para determinados gru-
pos sociais e servem de referéncias para os processos comunicativos, as defini-
¢0es e projetos individuais ou coletivos. Porém, reconhecer a existéncia de estru-
turas sociais ndo significa dizer que elas sejam determinantes das agSes humanas.
Uma coisa € o significado objetivo de um dado fenémeno sociocultural definido
por um padido institucionalizado; outra coisa, 0 modo particular como o individuo
define a sua situagio no seio dele.

Tais consideragbes tedricas sdo fundamentais para o estudo do itinerério
terapéutico, permitindo-nos pdr em relevincia dois aspectos essenciais e interliga-
dos: as definigSes de situagio e a natureza das relages intersubjetivas no processo
de tomada de decisdo. Para que se possa entender como esses dois elementos
constituem pontos focais na andlise, torna-se necessério precisar, ou, antes,
reformular o conceito de itinerdrio terapéutico.

A idéia de itinerério teraputico remete a uma cadeia de eventos sucessivos
que formam uma unidade. Trata-se de uma agio humana que se constitui pela
jungfio de atos distintos que compdem uma unidade articulada. Aqui, novamente,
temos dois aspectos a observar: primeiro, o itinerdrio terapéutico € o resultado de
um determinado curso de agdes, uma agfio realizada ou o estado de coisas provocado
por ela. Estabelecido por atos distintos que se sucedem ¢ se sobrepSem, o itinerério
terapéutico € um nome que designa um conjunto de planos, estratégias € projetos
voltados para um objeto preconcebido: o tratamento da afliciio. No curso dessas
acles, evidentemente, fazem-se presentes interesses, emocgdes e atitudes
circunstanciais. Segundo, o itinerério terapdutico ndo € necessariamente produto
de um plano esquematizado, pré-determinado. S6 € possivel falar de uma unidade
articulada quando o ator, ao olhar para as suas experiéncias passadas, tenta interpret4-
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las de acordo com as suas circunstincias atuais, com o seu conhecimento presente.
Por conseguinte, se podemos dizer, por um lado, que o itinerério terapéutico € uma
experiéncia vivida real, por outro, sua interpretagio € uma tentativa consciente de
se remontar ao passado com objetivo de conferir sentido ou coeréncia a atos
fragmentados. Nesse aspecto, o itinerdrio terapéutico envolve tanto agfes quanto
discurso sobre essas agOes.

E necess4rio entender o significado das agdes que constituem o itinerario
terap@utico. Em primeiro lugar, estas se fundamentam em diferentes processos de
escolha e decisio. Falar de processo de escolha € referir-se a uma consciéncia de
possibilidades que estfio ao alcance ¢ sdo igualmente acessiveis ao individuo. As-
sim, torna-se necessirio que o sujeito da escolha, para fazé-la, transforme seu
ambiente social (que a todo momento lhe irapde diversas alternativas) em um
campo denominado por Husserl de ‘possibilidades probleméticas’, dentro do qual
a escolha e a decisfo se tornam possiveis. O termo ‘problemitica’ refere-se ao
fato de que a escolha a ser feita pelo individuo — a opgfio por um determinado
caminho e abandono, a0 menos temporariamente, dos outros — & passivel de ser
questionada. E importante observar que, se as alternativas que o mundo social
oferece estio fora de controle dos individuos e s@o todas igualmente possiveis, 0
projeto — o ato intencional de se estabelecer um curso futuro resultante das agdes
— estd dentro de seu controle. Portanto, ndo se podem confundir, na andlise dos
processos de escolha e decisdo, os ‘campos de possibilidades’, um fendmeno
sociocultural, com ‘possibilidades probleméticas’, que nfic sfo alternativas pré-
constituidas, mas decorréncias de construges de individuos. Uma andlise que se
atenha apenas a descrigdo das alternativas ¢ possibilidades oferecidas pela socie-
dade/cultura nfio poderd compreender como sdo construidos em contextos espe-
cificos os complexos processos de escolha ¢ deciso de tratamento.

Ao se descrever o processo pelo qual os individuos transformam seu am-
biente social em um campo de possibilidades problemdticas, deve-se levar em
consideragdo pelo menos dois aspectos: a imagem do que poderd ser o curso
futuro projetado da acdo ¢ a sua legitimagfo. Fundamentado em agdes distintas,
voltadas para objetos preconcebidos, o itinerdrio terapéutico n3o passa de uma
colegdo sintética de projegdes individuais. Assim, cada ato de escolha esta relaci-
onado ao que o ator antecipa a respeito do que vai ser ou como deve ser deter-
minado tratamento. Mas como alguém pode saber qual serd ou qual deve ser o
resultado da sua decisdo? Ndo tem sentido responder a esta questiio afirmando
que cada caminho ou opg¢do disponivel j4 apresenta, objetivamente, solugiio ou
desenvolvimento futuro. Somente no curso da agéio — e, portanto, apés realizado o
ato de escolha —, € que o individuo comega a interpretar a sua situagfo, suas agdes
¢ o estado de coisas resultante. No ato da escolha e na tomada de decisdo, o que
existe é uma imagem do que pode ser a sua opgio: trata-se, no caso, de uma
imagem de que determinado tratamento seja o mais adequado para a sua aflig3o.
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A imagem, como observa a fenomenologia, € um modo de se intencionar a
realidade exterior. £ um nome para uma certa maneira que a consciéncia dispde de
visar o seu objeto, de referir-se a0 mundo. Para Sartre, a “imagem € um certo tipo
de consciéncia™ (1967:122). Imaginar ¢ explicitar o “sentido implicito do real”,
sendo o imagindrio indispensivel para uma apreensido do real como totalidade.
Como consciéncia, a imagem estd sempre voltada para o mundo, s6 existe € s6
pode existir em relagdo as coisas, aos objetos. Imagem e mundo — entendido
como totalidade daquilo que se apresenta 4 consciéncia — surgem ao mesmo tempo.
Deste modo, no ato da escolha terapéutica, a apreensdo do que seja o tratamento
adequado se di ‘em imagem’ — imagem que €, em grande parte, responsivel pela
elaboragio de um projeto e conseqiiente tomada de deciséo.

A formag@o das imagens sobre os tratamentos nf{o se constitui, entretanto,
mero exercicio individual da imaginag#o criadora. A consciéncia ndo estabelece
seus objetos ex nihile, pela autonomia da interioridade subjetiva, mas valendo-se
de processos interpretativos construidos e legitimados por meio da interagdo soci-
al, na qual os significados sfo continuamente (re)formulados no interior de situa-
¢oes dialégicas especificas. E preciso ndo ignorar que os discursos, por serem
eminentemente situacionais, encontram-se impregnados de interesses, hesitages,
incongruéncias, estratégias e conflitos. Uma imagem acerca de um tratameunto tem
um cariter fluido, pois néo € inteiramente formada pela ades@io dos sujeitos a um
certo modelo interpretativo, e sim construida dentro de redes de relag@es sociais.
Sdo justamente essas redes sociais, constituidas ou mobilizadas nos episédios de
afli¢io, que servem de referéncia para os individuos €, portanto, sustentam e confir-
mam as elaboragdes de imagens relacionadas a determinados tipos de tratamento.
Em outras palavras, uma imagem é subjetivamente dotada de sentido porque os
outros membros do grupo social afirmarn-na como real. Importa salientar, contudo,
que as redes sociais nfo constituem entidades fixas e cristalizadas, como mostrou
Boswell (1969): como fendmenos sociais, constroems-se intersubjetivamente no curso
de eventos concretos, nos quais continuamente se negociam e confirmam os signi-
ficados de tratamento e cura no cotidiano de cada membro do grupo.

CONCLUSAO

Conguanto parega existir uma tendéncia de que a ocorréncia de certos si-
nais e sintomas implique uma agfio imediata de determinada busca de auxilio
terapéutico, nfo se pode afirmar que exista um padrio tinico e definido no proces-
so de tratamento. O itinerério terapéutico € um fendmeno por demais complexo
para que possa ser subsumido a generalidades que procedem pela descoberta de
leis que ordenam o social. A recorréncia simultinea a virios tratamentos ¢ a
existéncia de visdes discordantes — e até mesmo contradit6rias — sobre a questéio
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terapéutica evidenciam que tanto a doenga como a cura sdo experiéncias
intersubjetivamente construidas, em que o paciente, sua familia e aqueles que
vivem préximos estio continuamente negociando significados (Rabelo, 1993).
Vale observar que as decisdes a respeito de tratamento se ddo no interior de um
complexo processo, em que importa tanto a adesfio dos sujeitos a certas imagens,
quanto as interagdes que ocorrem no interior das redes de rela¢Ges dos individuos,
que podern confirmar ou néo essas imagens.

Desconhecer tal realidade pode ser problemético para qualquer anilise so-
bre o itinerdrio terap8utico. As diversas teorias que abordam essa temdtica, presas
a principios de cariter nomoldgico-dedutivo, procuraram desenvolver, em diver-
sos niveis, argumentos baseados em premissas previamente estabelecidas para
explicar as agbes individuais. Assim, na busca de uma generalidade, de uma su-
posta ordem, os estudiosos do itinerdrio terapéutico subsumiram os complexos
processos que envolvem a escolha de um tratamento a um modelo de conhecimento
cientifico que reduz as ages humanas a uma ‘geometria do vivido’.

Investigando o itinerrio terapéutico com esta perspectiva, a antropologia
terd de mover-se dentro de uma l6gica de incertezas e probabilidades, de tal forma
que, ao querer generalizar além do indispensdvel as suas interpretagdes, o etnGgrafo
pode correr o risco de pouco contribuir para & compreenséo do fen6meno humano.

NoTAS

1 Uma primeira versio deste trabalho foi apresentada na Anpocs de 1994, no GT
Corpo, Pessoa e Doenga.

2 Embora a abordagem de Kleinman tenha uma clara influéncia da hermenéutica, a
anélise que desenvolve com base no conceito de ‘modelo explicativo’ termina por
girar ao redor de uma légica explicativa, tomando por suposto que os individuos
orientam suas ag¢les baseados na lGgica inerente a esses modelos.
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O Asilo Revisitado:
perfis do hospital psiquidtrico em narrativas sobre
doenca mental

Iara Maria A. Souza

INTRODUGAO

O argumento central das ciéncias sociais, quando se dedicam a refletir
sobre a questdo da sadde/doenga, € que estes processos encontram-se profunda-
mente imersos em contextos sociais € culturais, envolvendo, portanto, significa-
¢do, interpretagio e aghes socialmente organizadas para promover a sadde e res-
ponder & doenga.

Neste argumento, reside um ataque aos supostos da biomedicina, que pos-
tulam que a realidade da doenga corresponde a uma disfungio ou desvio de ati-
vidades fisioldgicas normais e que as préticas ou técnicas destinadas a trat4-la sfo
universais (assim como as doengas) e neutras. As priticas médicas ndo sd3o redutiveis
a aplicagiio de preceitos de uma ciéncia pura: sdo agdes de atores situados social-
mente. Assim, nio apenas as interpretagdes populares de doenga tornam-se alvo
das ateng¢Bes das ciéncias sociais, mas também as ag¢Ges de diferentes tipos de
especialistas em cura, inclusive médicos.

Desde seu surgimento, o campo da antropologiafsociologia médica mos-
trou um forte interesse pela doenga mental, talvez porque esta tenha uma dimen-
sfo bioldgica menos evidente e ainda sujeita a controvérsias, ao passo que seus
aspectos sociais sdc mais acentuados. No rastro da ateng@o despertada pelos pro-
blemas mentais, o hospital psiquidtrico € também tomado cdmo objeto de estudo.

A reflex8o sobre os hospitais para doentes mentais esteve mais em voga
nas décadas de 60 e 70, periodo em que essas institui¢des sofreram criticas advindas
de diversas diregfes, até mesmo de setores da propria psiquiatria. Em tal contex-
to, as discussdes travadas no seio das ciéncias sociais desempenharam um papel
nfo negligencidve] na claboragiio das reformas psiquiétricas, que ocorreram em
vérios pafses.! A que conduzia essa reflexdo? Em primeiro lugar, pode-se dizer
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que conduzia a uma certa relativizagio acerca da realidade da doenga mental e dos
recursos usualmente empregados para tratd-la. Essa idéia se pauta em um argu-
mento que se pode chamar de construtivista, pois revela que tanto a loucura quan-
to as respostas destinadas a lidar com ela emergem de determinados contextos
sociais. Em grande medida, o que se procurava mostrar era que se a loucura (tal
qual concebida pela psiquiatria) e 0 manicémio surgiram um dia, também poderiam
vir a ter um fim. Ainda que nem sempre se negasse a existéncia de um substrato
biolégico que inclinasse alguns individuos a certos tipos de comportamento, de-
fendia-se a id€ia de que a ‘loucura’ era também um fendmeno social e trazia as
marcas da sociedade em que fora criada.

Examinam-se aqui, rapidamente, duas vertentes no &mbito das ciéncias sociais
voltadas para o estudo do tema da ‘loucura’ e, conseqiientemente, da instituigho des-
tinada a abrig4-la, pensadas como fendmenos sociais. A primeira consiste em uma
abordagem surgida nos Estados Unidos, nos anos 60, em grande medida associada
ao interacionismo simbdlico que toma a doenga mental como objeto de estudo,
enfatizando a inser¢ao da loucura e do hospital psiquidtrico em seu contexto social: a
teoria da rotulagfo. Nesta viséo, compreende-se o doente mental come um sujeito que
apresenta comportamento(s) desviante(s), ou seja, cuja performance rompe com 0s
padrdes vigentes de sociabilidade, em razdo do que é rotulado como doente ou louco,
passando a ocupar desde entio um papel desvalorizado socialmente. Outra idéia im-
portante nesta vertente € a de que o hospital psiquidtrico, assim como a prépria medi-
cina, tem exercido uma fungfo de controle social. O hospital fixa o rétulo de doente
mental, de modo que ndo h4 retomo A normalidade apés o tratamento.

Préximo a essa corrente, sem, contudo, assumnir integralmente as idéias da
antipsiquiatria, Goffman conduz um estudo sobre hospital psiquidtrico em que
descreve processos sociais — rotinas ¢ rituais sociais - que se desenrolam dentro do
hospital, procurando mostrar ¢s esforgos sistemdticos levados a cabo dentro
do manicOmio para desacreditar ¢ fazer fracassar as tentativas desenvolvidas pelo doente
mental para manter intacta sua identidade.

A segunda vertente consiste naquela inaugurada por Foucault desde seu estu-
do sobre a hist6ria da loucura na Idade Clé4ssica, mostrando como o processo de
criagdo da loucura, como doenga, acompanha mudangas na forma de organizagio
das instituigdes asilares onde se recolhem os loucos.

Perpassando todos os argumentos, encontra-se a nogdo de que o conheci-
mento e a pratica médica nfo constituem dominios autdnomos; ao contririo, en-
trelagamn-se profundamente & vida social, ndo apenas no sentido de que emergem
em determinados contextos sociais, mas porque apontam para a existéncia de um
violento processo de medicaliza¢gio em curso em nossas sociedades, por meio do
qual a medicina adquire poder de moldar estruturas e relagdes sociais. A teoria da
rotulagfio assume uma posigéo de critica ao poder médico, ao passo que Foucault
acentua o papel da psiquiatria ¢ da medicina no esforgo para a normatizagio da
vida e para a constituigio de sujeitos e corpos déceis.
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Ha4, entretanto, nessas abordagens que pretendem revelar as ligacdes en-
tre a sociedade e as instituigdes psiquidtricas, um aspecto pouco explorado, mas
que se constitui em elemento essencial quando se pretende compreender os
liames que ligam o hospital psiquitrico a contextos extra-hospitalares: o ponto
de vista dos leigos, particularmente o conhecimento que t&m acerca da institui-
¢d0, as imagens que compdem esse conhecimento, recursos fundamentais em
sua relagdo com ela.

Este tema apresenta, por um lado, uma relevéncia empirica, pois em geral
sdo pessoas leigas, ligadas aos doentes, que tomam a iniciativa de internamento,
ainda que dependam dos profissionais da medicina para corroborar esta acfo.
Desta forma, € importante penetrar nesse universo para compreender os proces-
sos de decis@o que levam & hospitalizagio em uma institui¢fo asilar (a menos que
se admita que o progresso da medicalizagio tenha adquirido tal propor¢éo em
nossas sociedades que é possivel negligenciar as concepgles dos ndo médicos
sobre satide e doenga, pois estes nada mais fariam do que reproduzir, talvez
canhestramente, as certezas do saber médico).

Por outro lado, este mesmo tema pode nos remeter a uma discussio sobre
questdes de interesse para a prépria teoria social, uma vez que nos permite ilumi-
nar certos aspectos acerca dos conhecimentos, recursos ¢ priticas cotidianas
para se lidar com situagdes probleméticas, no caso a doenga mental. Quanto a este
ponto, é importante levar em conta, por exemplo, as circunstincias apontadas
como fatores responsdveis por fazer do hospital uma opgdo a ser considerada,
descartada, escolhida, utilizada, até tornar-se um recurso usual.

Outro ponto relevante diz respeito 3s transformagdes no conhecimento
acerca do hospital. Anteriores a qualquer contato com a instituigio, as imagens
que dela se fazem s3o ainda pouco claras, um tracejado esperando para ser preen-
chido (e que nunca o € totalmente). Essas imagens tingem-se de uma coloraggo
afetiva — que, em geral, d4 o tom do primeiro internamento: conflito na hora de
decidir, sensagfo de trair a pessoa doente etc. No entanto, &4 medida que hd uma
experiéncia concreta com a instituigo, outros elementos passam a compor o
quadro e a tornar-se parte da avaliagfio e do tratamento.

O conhecimento leigo acerca do hospital, as experiéncias de individuos que
estiveram de alguma forma ligados a esse tipo de institui¢do, constituem o foco
deste artigo, em que se analisarn narrativas elaboradas por individuos que tiveram
parentes préximos, a0 menos por um periodo, em um hospital psiquiétrico.? Em
primeira instiincia, apresentam-se rapidamente algumas das principais concep-
¢Oes, tanto da teoria da rotulag@io quanto da foucaultiana, acerca da problemitica
da doenga mental, tecendo-se alguns elementos de critica a ambas as posigdes.
Precedendo a anélise ¢ comentdrios dos dados, colocam-se alguns pontos sobre o
conhecimento no mundo da vida.
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O INTERACIONISMO SIMBOLICO

O interacionismo simbdlico despontou no cendrio da sociologia americana
como uma corrente que confrontava o estrutural-funcionalismo de Parsons, pro-
tagonista da cena até o final da década de 50. Um dos temas de embate dizia
respeito & concep¢io de agente social: o interacionismo criticava o ator
‘supersocializado’, quase autdmato, apresentado na teoria parsoniana, € enfatizava
a capacidade reflexiva dos agentes. .

No interacionismo simbélico niio se pensa a realidade social em termos de
sistemas ordenados e harmoniosamente integrados, mas se a define como uma
ordem interativa, formada por processos negociados, situados, emergentes, bem
como por conhecimentos pressupostos. Segundo Goffman (1975, 1978), o prin-
cipal objeto a ser negociado na interagdo € a identidade pessoal, pois o significa-
do da identidade se constitui propriamente no processo de interagéo. O selfé aqui
concebido como um objeto social que se estrutura com base na sociabilidade, ou
seja, com base nas atitudes dos individuos uns para com os outros, em uma
situagiio social.

As situagdes de interagdo tanto podem apresentar-se rotinizadas,
ritualizadas, quanto altamente problemiticas. O surgimento de uma doenga mental,
neste quadro, € visto como uma circunstincia em que o padrio rotineiro de
interagéo se rompe e a situagfio se converte em um problema com o qual os
individuos t&m de lidar. Assim, o interacionismo simbélico recusa as explica-
¢Oes psicodindmicas para o problema mental e pde o foco sobre as forgas soci-
ais e situacionais na determinagiio da origem e curso da doenga e tratamento. Os
interacionistas adotam uma perspectiva claramente nominalista: o que importa
nao sdo os sintomas que o individuo apresenta, mas a forma como eles sdo
percebidos e categorizados por aqueles que estdo ao seu redor (Scheff, 1973;
Goffman, 1987).

A doenga significa um desvio em relagfio a um padrio, e tornar-se doente &
ser rotulado, categorizado como tal. A atribuig3o do rétulo de doenga a um certo
comportamento, considerado desviante, ocorre devido 2 reagdo societal —
freqiientemente em eventos de crise, que desencadeiam a atribuigfio de um status,
de um papel de doente (Gerhardt, 1989).

Percebe-se a aquisigdo do rétulo de doente — incluindo a formagdo (ou
transformagic) de uma identidade e da auto-imagem — como um processo social-
mente organizado, uma vez que ocorre por intermédio de uma realizagdo profissi-
onal e, na maioria das vezes, dentro de uma instituigfo de tratamento, notadamente
o hospital psiquidtrico. O recurso & terapia implica a imputagfio de um papel de
doente, e a aquisi¢io de um rétulo. Neste sentido, o tratamento médico marca
uma transigfo para o status de cidadio de ‘segunda classe’.
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Ademais, embora a terapia seja um tratamento, o paciente nio readquire a
normalidade. A teoria da rotulagéo e a antipsiquiatria defendem a idéia de que o
controle social exercido pela profissio médica for¢a ou educa o paciente para que
se torne um desviante crdnico. A teoria da rotulagfio ndo considera o papel de
doente (doente mental particularmente) como uma incumbéncia temporiria: uma
vez que a pessoa tenha entrado em um papel de doente, processos institucionalizados
de controle social promovem a internalizagfo das expectativas do papel, tormando
sua incumbéncia permanente.

O tratamento médico, nesta perspectiva, teria uma fungdo crucial na
ressocializagdo do doente em um papel desviante. O interacionismo simbdlico
assumiu, portanto, uma atitude de forte oposigo ao modelo médico: compreende-
se a medicina como um empreendimento moral, como a lei ou a religido, que
busca encobrir € controlar o que se considera indesejivel. A defini¢fo de doenga é
tautolégica: doenga consiste no que a medicina define como tal, e a medicina
define como doenga o que lhe interessa, dada sua fungdo como agéncia de contro-
le social. Além disso, argumenta-se que o escopo do que se pode definir social-
mente como doenga ou anormalidade €, em principio, ilimitado, logo, trata-se de
uma questéo de natureza politica ou ideolGgica (Szasz, 1972, 1980).

A teoria da rotulagio rejeita a nogo de que os distdrbios psiquidtricos te-
nham origem exclusivamente psicolégica. Em contraposigéio, aponta para as dis-
crepancias existentes entre a prevaléncia de comportamentos perturbadores e a
incidéncia de tratamentos psiquidtricos. Nem todos que infringem regras ou t&m
atitudes consideradas desconcertantes e embaragosas em piblico sdo tidos por
doentes mentais. Goffman argumenta que nio hd um pardmetro sistemdtico unindo
um ato 4 reagdo societal, de modo que se uma determinada agéo for ievada a cabo
sempre resultard em atribuicio de um rétuto ou enclausuramento em um manicd-
mio. Assim, afirma que os pacientes mentais sofrem niio de deenga mental, mas
de contingéncias: a visibilidade de suas a¢Ges, ou o nivel mais ou menos baixo de
tolerdncia da comunidade, status socioecondmico, proximidade de um hospital
psiquiitrico, facilidades de tratamento etc. Por outro lado, 0s comportamentos
que levam um individuo ao internamento em um hospital psiquiétrico sempre po-
deriam ter acarretado outras rea¢des ou conseqiiéncias — como a prisdo, perda
de emprego, divércio etc. —, e ndo necessariamente a hospitalizagio.

Mais do que outros interacionistas, Goffman preocupa-se com o rétulo
atribufdo pelo hospital como institui¢io, e ndo tanto pelo médico. Em sua
visdo, a construgiio da identidade pessoal ocorre em virtude de um processo
de atribuigdo tanto institucional quanto do meio circundante mais imediato
4 pessoa. Sua hipétese € a de que hd uma reciprocidade entre o self € sua
sociedade significante: se esta submete o individuo a sisteméticos esforgos de
diminuigdo ou destruigio de sua identidade, isto o torna finalmente incapaz
de manter o self original intacto.
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Em sua andlise do manicdmic como instituigdo total, Goffman afirma que
as duas fungdes da terapia consistem, primeiro, em uma fungéio disciplinar, reali-
zada mediante mecanismos de recompensa e puni¢io, ¢ em segundo lugar, na
perda e reconstrugdo da identidade engendradas por meio de uma seqiiéncia de
experiéncias de mortificagio (raspar a cabega, ter 0 nome trocado por um niime-
ro, uso de farda etc.). Acrescenta-se a isso o fato de que o tratamento em institui-
¢des afasta o individuo de seu mundo, destruindo assim 0s canais de comunica-
¢d0 que ajudariam os pacientes a se reintegrarem em suas familia ou empregos
apds a safda do hospital.

O papel de doente converte-se em uma gaiola de ferro hermética, da qual o
individuo, uma vez preso, nunca pode sair. A doenga, como uma identidade nega-
tiva e socialmente estigmatizada, ndo permite ao individuo o retorno & vida nor-
mal, como se nada houvesse acontecido.

Tanto a concepgiio da teoria da rotulagio quanto a anilise de Goffman,
ao acentuarem a natureza politica da categorizagiio de doenga — e ao assumi-
rem uma posigéo critica perante a medicalizagio de vérias formas de com-
portamento e estilos de vida ndo convencionais e perante o poder da medici-
na de atribuir e fixar o rétulo de doente mental sobre certas pessoas — termi-
nam inadvertidamente por destituir ¢ individuo rotulado da capacidade de
reagir a este processo. O individuo permanece, assim, relativamente incapa-
citado para lutar contra a redefinigdo da sua identidade como um membro
desviante da sociedade (Gerhardt, 1989), Deste modo, no caso do doente
mental, o cariter ativo do ator social vem a ser reduzido: ele nfio mais &€ visto
como sujeito que se constitui na interagdo com outros sujeitos; ao contrério,
objetifica-se na interagio.

Existe, ainda, um ponto a mencionar: a idéia de contingéncia, embora seja
fundamental, permanece vaga e pouco explorada, além de restar uma certa ambi-
gliidade em sua anélise: o que realmente importa na atribuigo e fixagdo do rétulo
de doente mental sfo a crise piiblica e a conseqiiente reagfio societal suscitada, ou
a ressocializagfio na institui¢@o? Certamente ambas, mas entre uma e outra hi
trajetdrias e cursos alternativos de agfio que merecem mais atengfo.

FoucaurT E A HISTORIA DA Loucura

Foucault, ao contrério da abordagem previamente apresentada, niic se vol-
ta para compreender a agfio social; seu esforgo analitico envolve uma tentativa de
revelar estruturas, condigdes de possibilidade de emergéncia de processos soci-
ais. O sujeito € concebido antes como efeito de estruturas do que como self
reflexivo; a experiéncia dos homens no mundo resulta de principios e causas dos
quais eles ndo tém consciéncia.
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A despeito das diferengas de abordagem, Foucault ¢ ¢ interacionismo sim-
bélico mostram afinidade no que concerne & preocupagfo com o processo de
medicaliza¢8o que se evidencia na sociedade moderna. Contudo, Foucault nio
marcha ao lado dos humanistas defensores de reformas psiquidtricas. Em sua
Gtica, ndo se trata de avaliar bem o problema, coloci-lo em termos da busca de
urn tratamento mais humano e mais adequado para a loucura; trata-se do fato de
que tanto a medicina, a psiguiatria, a psicandlise, bem como as préprias ciéncias
do homem sio empreendimentos que, em nossa cultura, tentam normalizar os
individuos por meios cada vez mais racionalizados, transformando-os em objetos
ddceis (Rabinow & Dreyfus, 1995).

A Histéria da Loucura, um dos primeiros trabalhos do Foucault arqued-
logo, € uma andlise histérica de praticas institucionais e discursivas (praiticas
discursivas se distinguem de discursos cotidianos por serem falas ‘sérias’, pro-
nunciadas por peritos) relativas a loucura. Ou seja, interessa a ele o a explicagio
da inteligibilidade das préticas sociais, que nilo € acessivel aos atores sociais. Em
tal andlise, Foucault acentua as descontinuidades nas concepgdes de loucura, ao
mesmo lempo em que revela a continuidade na forma de tratd-la, marcada pela
exclusdo e pelo confinamento.

Embora se volte para a Idade Classica em A Histdria da Loucura, Foucault
mira a psiquiatria nascida na segunda metade do século XIX e tenta desvendar
quais foram as condigbes de possibilidade de seu surgimento. Entretanto, importa
ressaltar que ndo se trata de uma histéria da psiquiatria nos moldes tradicionais da
histdria das ciéncias, isto é, o autor nfio se propde a buscar as origens dos conceitos
cientificos e das grandes descobertas. A seu ver, a loucura nfio € um objeto que se
teria revelado progressivamente pelo trabalho de cientistas precursores até que a
psiquiatria moderna atingisse a sua verdade tiltima; a loucura, compreendida como
doenga mental, é antes uma invengfio do que uma descoberta (Machado, 1982).

Em seu estudo, Foucault aponta que, por volta do século XVIII, o louco
passou a ser exclufdo espacialmente e confinado — ocupando o lugar antes desti-
nado aos leprosos —, a0 mesmo tempo em que o tema da loucura obteve visibilida-
de cultural. Entretanto, ainda no havia naquele momento uma defini¢do precisa
do que constitufa a loucura, sob a qual se agregavam diferentes tipos, formando
um grande grupo: bébados, idiotas, devassos, apaixonados, vagabundos. A loucu-
ra significava desrazo, associada A desordem e excessos, ndo consistindo ainda
em uma disfun¢do médica. O contelido da loucura na Idade Cldssica constituia-se
pelo contraste entre razdo e loucura.

A essa época, 0s loucos, bem como os pobres e os indigentes, compu-
nham a populagdo dos asilos ou hospitais gerais, instituigdes que, malgrado
contassem com servigos médicos, nfo eram instituigdes médicas propriamen-
te. O enclausuramento do louco em uma institui¢iio de reclusio nfio tinha entdo
finalidade terap8utica, nem se fundamentava no conhecimento de uma patologia
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especifica. A designacfo de alguém como louco e sua internagéo ndo dependiam de
uma ciéncia médica, mas de uma percepgio do individuo como ser social.?

Em torno da segunda metade do século XVIII comegou a se delinear uma
nova visiio da loucura, em que esta passou progressivamente a se distinguir e
autenomizar das outras categorias 3s quais estava antes associada; porém, argu-
menta Foucault, esse processo deveu-se menos a uma mudanga tebrica na
conceituagio da loucura do que a razdes econdmicas, politicas e sociais.

A dubstitui¢fio do internamento geral pelo especifico, na abordagem da
loucura, relacionava-se a uma nova avaliagfo da pobreza na ordem capitalista:
naquele novo contexto, a pobreza, como forga de trabatho, tornava-se fundamen-
tal para a riqueza das nagdes, e portanto j4 ndc deveria ser encarcerada. Daf a
separagdo entre o louco e outras categorias de pobres e desvalidos. O louco, sim,
ao contririo dos pobres, deveria permanecer isolado em asilo, pois era considera-
do incapaz para o trabalho e perigoso para o restante da populagéo.

Tal transformacfo expressa também uma nova consciéncia da loucura, que
se apresentava revestida de um certo humanitarismo. O louco nfio era mais preso a
coirentes; entretanto, longe de significar uma libertagdo da loucura, o tratamento na
institui¢do visava a um disciplinamento do corpo e do espirito do louco. A humanizagéo
da loucura revela a histéria de uma “série de operagdes que organizava o mundo
asilar, os métodos de cura e a experiéncia concreta da loucura” (Foucault, 1978:476).

H4, nessa marcha da autonomizag¢fo da loucura, um deslocamento
conceitual considerado de grande importancia por Foucault, pois forneceu os
fundamentos a partir dos quais pdde emergir a categoria de doenga mental. A
loucura, anteriormente desrazéo, passou a ser vista como perda da natureza,
alienagdo - o que deu inicio ao processo de interiorizagio e psicologizagio da loucu-
1a, cujo ponto final seria a definigio médica da loucura como doenga mental.

A medicalizagfo da loucura que teve lugar nagquele momento ainda nio
assinalava a entrada de teorias médicas no espago hospitalar; significava que se
acreditava no efeito terapéutico da reclusio por si mesma. Manter o louco em
liberdade vigiada e encerrada entre quatro paredes teria o poder de curar. A trans-
formagdo da loucura em objeto de conhecimento médico teria resultado desse
confinamento, ocorrendo no interior do espago de recluséo.

A existéncia do asilo foi essencial para o surgimento das ciéncias médicas
e humanas, cujos conhecimentos e métodos se desenvolveram no isolamento € na
observagiio dos diferentes tipos de pessoas encontrados sob 0 mesmo teto no
hospital. Por isso, Foucault considera que essas ciéncias, que supostamente teri-
am a miss&o de revelar uma verdade sobre os seres humanos, na realidade atuam
na articulag@o entre a classifica¢fio ¢ o controle destes.

Em A Histéria da Loucura, Foucault acentua o papel do asilo e do médico
no desenvolvimento das estruturas de internamento e dominagio em nosso mun-
do. Para ele, a alteridade da desrazdo, personificada na loucura, é a abertura para

146



0O AsLo REVISITADO

uma contestagdo radical da nossa civilizagdo. De fato, se mesmo os esforgos das
ciéncias humanas para explicar/compreender as préticas médicas e sua relagio
com a vida social fazem parte da inclinagio a ordenaggo e racionalizagio do mun-
do moderno, a loucura merece figurar como uma fonte (talvez (inica) de critica
efetiva contra a cultura moderna, mas encontra-se confinada aos asilos ou ao
controle das drogas médicas.

Tanto Foucault quanto a teoria da rotulago acentuam a ‘medicalizagio’ e a
instancia de controle: o primeiro, ao situd-la juntamente com outras ciéncias do
homem no centro da nossa tendéncia cultural a racionalizagdo e burocratizagdo; a
segunda, por enfatizar o papel de controle social exercido pela profissdo médica,
seu poder de determinar o que € ou ndo doenga e de fixar sobre os individuos o
rétulo de doente mental. Em todo caso, a pessoa com problema mental torna-se
vitima, sem recurso, e no se vislumbra muita saida para tal situagfo, particular-
mente no caso do pensamento foucaultiano.

E tanto mais fécil permanecer preso a essas visdes — que malgrado elas
mesmas conduzem ao pessimismo — quando a andlise se encerra no préprio cir-
cuito dos discursos e do conhecimento de especialistas: neste caso, ndo hd como
se resistir 8 medicalizag@o ou escapar as malhas do poder médico. Mas se nossa
atengio se volta para as préticas cotidianas e o uso concreto que se faz dos recur-
sos médicos, inclusive do hospital psiquidtrico, a questdo pode apresentar novos
contornos e matizes. Como argumenta Bury (1986), o uso ordinério da parte dos
leigos € muito mais mundano e menos sério do que faz crer a andlise das préticas
institucionais. O comportamento dos individuos orienta-se mais por projetos e
interesses cotidianos do que por discursos sérios, embora estes possam informar
e participar de virias formas do discurso leigo do usudrio.

Em geral, ignora-se ou negligencia-se o fato de que as pessoas possam
estar ou ndo experimentando os processos que se afirma ocorrer. Foucault, de
fato, circunscreve sua anilise & estrutura e ao processo de larga escala. A sub-
jetividade, nesta concepgao, € ela mesma um efeito, um produto da histéria;
portanto, a experiéncia subjetiva dos atores ndo deve ser levada em conta para se
explicar o mundo social.

Q interacionismo — em sua versiio da teoria da rotulagdo —, apesar da énfase
na reag8o societal e na negociagéio, acaba por destituir os individuos de recursos
para lidar com os efeitos da institucionalizag@o, obscurece o sujeito e cai em um
certo funcionalismo e uma tautologia. Goffman (1987) chama a atengfio para a
existéncia de recursos simbdlicos aos quais recorrem os atores, como a constru-
¢do de hist6rias tristes; porém, como eles estio reduzidos a uma condigiio de
‘desacreditados’, tampouco suas histérias tristes t8m crédito.
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O CoNHECIMENTO DO SENS0 CoMUM

Se o problema do mundo social contemporéneo for abordado em termos
de uma racionalidade cientifica que se expande e conforma todos os aspectos da
organizacgio e da vida humana, a esfera do raciocinio prético desaparece (Risser,
1997). Deriva daf a seguinte questio: na medida em que isso nos atinge € cega a
todos, € possivel ainda, sem abandonarmos o campo das ciéncias do homem,
exercitarmos julgamento préprio?

A fenomenologia pode nos dar algumas indicag@es para recolocarmos esta
questfo. Por um lado, ao comentar a crise das ciéncias modernas, Husserl (1996)
critica o objetivismo, afirmando que mesmo as construgdes tedricas das ciéncias
da natureza edificam-se sobre o solo da nossa experiéncia no mundo, de modo
que € preciso refazer os lagos que ligam as teorias cientificas ao mundo vivido. O
conhecimento do mundo (do cientista ¢ do ator social) faz parte do mundo; co-
nhecer € iluminar as coisas ¢ trazé-las 3 luz do dia. No caso das ciéncias do
homem, o objetivo € menos chegar 4 verdade acerca de principios e causas que
determinam a vida dos sujeitos e dos quais eles nédo tém consciéncia, do que
iluminar as vidas que as pessoas vivem, exercendo suas atividades préticas, fa-
zendo projetos, atribuindo significados (Dartigues, 1973).

Por outro lado, & importante ter em mente que, em sendo a ciéncia uma
reflexd3o sobre o vivido, essa reflex3o nfo o alcanga, nem o enquadra completa-
mente. A ciéncia esti sempre em busca da explicitagdo do sentido da experiéncia,
mas como a experiéncia nfio é determinada pela reflexfo e a racionalizagio que
tenta domini-la lhe € posterior, a experiéncia sempre a ultrapassa. A vida ndo estd
a servigo da idéia; € a idéia que tenta enquadri-la, sem obter nunca um sucesso
perfeito (Jackson, 1996).

Nas ciéncias sociais, 0 retorno ao mundo da experiéncia é o retorno ac
mundo vivido, isto €, a0 mundo em que se vive sempre e que constitui o solo para
toda atividade de conhecimento e toda ciéncia, Posto que o cientista social encon-
tra um mundo pré-interpretade — em que os atores constréem idealizagbes e
tipificagSes —, os objetos de pensamento que formula para captar a realidade de-
vem ser fundamentados nos objetos construfdos pelo senso comum. E no conhe-
cimento do senso comum — o fundo ‘inquestionado’, mas sempre questiondvel —
que se principia a investigagdo, e trata-se do tnico Ambito em que & possivel
efetud-la.* Os sociflogos precisam conhecer os modos como os significados,
compartithados constituem o mundo social, antes de assumir a realidade como
constrangimento externo que explica as respostas dos sujeitos.

No processo interpretativo de atribuigfio de significados, em que se busca con-
ferir unidade e sentido a um conjunto de eventos e vivéncias, os atores lancam mio de
um sistema de tipificagGes. Nas palavras de Schutz, toda “interpretagio do mundo se
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baseia em um estoque de experiéncias anteriores dele, que sdo transmitidas pela tradi-
¢do0, e sob a forma de conhecimento & mio, funcionam como um cddigo de referén-
cia” (1979:74). Assim, o “homem na vida diria tem a qualquer momento um estoque
de conhecimento a mfo gque lhe serve como um cédigo de interpretagio de suas
experiéncias passadas, presentes e determina suas antecipagBes das coisas futuras.
Este estoque de conhecimento a mio tem sua histéria particular. Foi constituido de e
por atividades anteriores da experiéncia de nossa consciéncia, cujo resultado tornou-
se agora posse nossa, habital.” (Schutz, 1979: 74). A consciéncia estd engajada no
mundo, por isso ndo se pode compreendé-la como mera cognigfo.

Para Schutz, o conhecimento do senso comum, apesar de suas insuficién-
cias, basta para que nés nos entendamos com o préximo, os objetos culturais e as
instituigdes sociais: a realidade social, enfim. Isto porque o mundo € intersubjetivo
e nosso conhecimento dele € socializado, compartilhado de diversas maneiras.

O que determina em cada momento a estrutura deste estoque de conheci-
mento, diz Schutz (1979), € a situagio biogrifica do individuo, o sistema de inte-
resses tedricos e préaticos que fazem parte do seu ‘aqui e agora’. Ou seja, o pro-
blema com o qual o individuo se defronta define, naquele contexto, o que se
considera relevante ou nfio, 0 que merece ser visto com maior ou menor clareza e
o que pode permanecer ndo questionado. Portanto, o problema atual e a perspec-
tiva de sua resolugiio no futuro definem a configura¢éio do sistema de tipificagdes
e relevancias. A selegio e ordenagiio dos eventos passados realizam-se 3 luz de um
projeto, o olhar que se volta para o passado é comandado por uma visio do
futuro, Neste sentido, pode-se comparar o estoque de conhecimento 3 mio a uma
receita, servindo ao mesmo tempo come um cédigo de interpretagdio € como um
preceito para agio. No entanto, este estoque ndc pode ser pensado meramente
como um repositério de informages transmitidas pela tradigdo, ao qual se recorre
continuamente, conforme as necessidades do momento. E importante levar em
conta que novas experiéncias, 2 medida que ocorrem, incorporam-se ao estoque
de conhecimento 3 miio, modificando-o, alargando-o e enriquecendo-o.

Tal estoque de conhecimento, utilizado como quadro de referéncias na in-
terpretagdo de situagdes, nunca € completamente fechado e homogéneo, compor-
tando incoeréncias e zonas de maior ou menor clareza e precisdo. Este caréter
fluido e relativamente pouco estruturado é que permite ao estoque de conheci-
mento dar conta de experiéncias e acontecimentos que podem, a principio, pare-
cer contradit6rios. Contudo, isso ndo significa que os esquemas de conhecimento
prévios ndo estejam sujeitos a criticas e questionamentos.

Com relag@io a esta questfo, hi dois pontos a observar: primeiro, aquilo que
fica na zona de pressupostos e, portanto, nfio € questionado, consiste por si mes-
mo em assunto a ser definido em cada situagio, no interesse & miio que motiva o
pensar, projetar, agir, divide o campo nio problemitico do problemético e distin-
gue as zonas de relevéncia. Tipicamente, hd pouco interesse em ir além do conhe-
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cimento pragmaticamente necessirio, e enquanto o conhecimento funciona de
modo satisfatério, em geral se renuncia 4 qualquer ddvida a seu respeito, até que
surja algum problema.

Em segundo lugar, é importante considerar que qualquer questionamento
do mundo surge do que é tido como suposto, de algo que se acredita conhecer. A
interpretagéio dada, sua problematizagfo, reinterpretagéo, escolha entre vises e
cursos de agio alternativos nfio emergem de uma preferéncia baseada na indife-
renga. Uma escolha representa “o surgimento de uma preferéncia unificada a par-
tir de preferéncias concorrentes” (Schutz, 1979:150). As escolhas entre diferen-
tes cursos de aglio consistern, portanto, em possibilidades problematicas, origina-
das da divida, da existéncia de diferentes perspectivas. Na defini¢io da situagdo,
0 ator transforma seu mundo de possibilidades em aberto em possibilidades pro-
blemdticas (Alves & Souza, 1994).

Escolher implica, portanto, projetar, tecer fantasias dentro de um determina-
do quadro de acontecimentos e conhecimentos ja incorporados & experiéncia. Ao
mesmo tempo, o fim futuro almejado pelo projeto € que vem iluminar a situagdo
presente, conferindo a esta seu significado. A configuragio que assume a cada
momento o estoque de conhecimento & mio é determinada pelo fato de que os
indivfduos ndio estdo igualmente interessados em todos os aspectos do mundo ao
seu alcance; € o projeto, formulado aqui e agora, que dita o que € relevante ou nfio na
situagéo. E a projego de um mundo futuro e o retorno ao presente, em que a
imagem da acfo j4 concluida € trazida & cena, que determina o conhecimento do
mundo atual.

Deve-se salientar, porém, que o acervo de conhecimentos € sempre sujeito
a retificagBes ou corroboragfes de experiéncias por vir. O conhecimento prévio,
embora oriente, ndo determina nossa experiéncia futura. Mesmo nos casos em
que a experiéncia atual corresponde em grande medida ao que era esperado, ©
conhecimento se renova.

Faz parte da mundo da vida cotidiana a confianga em que 0 mundo perma-
necerd como tem sido até agora, por conseguinte, 0 acervo de conhecimento
obtido para a orienta¢fio no mundo conserva sua validez até segunda ordem.
Correlatamente, podem-se empregar de novo as estratégias utilizadas com suces-
s0 na resolugio das situagles passadas para as experiéncias atuais. Essa confianga
na estabilidade do mundo e na repetigiio de atos exitosos prévios é o que Husserl
chamou das idealizagBes do “‘assim sucessivamente” e “posso fazé-lo de novo”
(Schutz & Luckmann, 1973).

Quando o surgimento de um problema interrompe a rotina € que se
toma consciéncia das deficiéncias do acervo de conhecimento: algo que até
entdo nao se questionava torna-se alvo de interrogagdes, passa a ser tematizado
e re-explicitado, faz-se um esforgo no sentido de integrar o setor problemdtico
aquilo que jd néio € problemdtico. A profundidade e amplitude do questionamento
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dessa nova explicitagdo, por sua vez, estdo condicionadas ao enquadramento
que se confere ao problema. O interesse na situagfio limita até que ponto hi
necessidade de determinagdo do que estd obscuro ou em aberto. O conheci-
mento torna-se suficiente até novo aviso, quando se consegue dominar a si-
tuagiio. “A explicitagio de uma situagio ou experiéncia se interrompe, em ge-
ral, quando o conhecimento constituido pela explicitagio & suficiente para o
dominio da situagfio” (Schutz & Luckmann, 1973:146). Em resumo, as
explicitagdes sdo seletivamente dirigidas para as situagdes ¢ dominadas pelos
motivos pragméticos. .

Por fim, um aspecto ainda nio mencionado, mas que perpassa toda a argu-
mentagdo, € o fato de o mundo da vida consistir em um mundo de linguagem. Por
meio da linguagem & possivel objetivar, dar coeréncia e sentido s experiéncias.
As narrativas dirigidas aos outros, acerca de experiéncias pessoais, permitem que
estas sejam intersubjetivamente validadas, pois os outros com quem se comparti-
Tha o mundo sustentam o senso de realidade. Embora a narrativa néo se confunda
com a experiéncia, € um comentirio a seu respeito, que permite que se iluminem
alguns dos seus aspectos (Jackson, 1996).

IMAGENS DO HospiTar PsiouiATRICco

Q hospital psiquidtrico ndo € algo que tenha um sentido inerte, encerrado
em si mesmo, i espera de ser apreendido por aguele que tenha a visio mais
apurada ou o instrumento mais correto. O hospital revela possibilidades de com-
preensdo que, se por um lado encontram sua evidéncia na prépria ordem
institucional, nfio se encerram nela, H4 possibilidades de sentido no ou do hospi-
tal (ou de qualquer objeto) que se revelam, mas sempre a luz de uma certa
situagdo e de um projeto que orienta a explicitagdo do seu sentido. Como o
mundo da agfio e do conhecimento prético € dominado pelo motivo pragmdtico,
o estilo de cognigfio que tem lugar nessa esfera da realidade € determinado pelos
interesses envolvidos na situagio.

A hospitalizagfo, em geral, resulta de uma situagio de crise, exigindo de
forma premente uma solugfio: trata-se de um comportamento com o qual ndo é
possivel lidar com os recursos habituais e, ap6s inlimeras consideragdes, vacila-
¢oes e dor, escolhe-se o internamento.

No Nordeste de Amaralina, a sitwagio-problema que em geral se apre-
senta como ponto de ruptura — a partir do qual a doenga deixa de ser manejével
com a utilizagfo dos recursos costumeiramente empregados — ocorre quando
a pessoa com problema mental comega a se afastar do dmbito doméstico, da
vizinhanga, e vai para a rua:
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Liane, sobre a irmad Belinha: Da primeira vez, ela nfio queria tomar o
remédio. S6 queria ficar saindo pra rua, né isso? Entio mainha ficou, a
gente ficou com medo, de uma pessoa fazer qualquer maldade, né? A
matar, né? Ela pela rua, sem saber o que tava fazendo. J4 pensou uma
pessoa assim no meio da rua? Nao se pode chegar assim e amarrar ela,
né? Se fosse um cachorro, amarrava. Mas uma pessoa, a gente nio vai
amarrar. Nio é isso? Como é que pode a gente ficar? Eu nfo posso ficar,
toda hora olhando pra ela, eu tenho que fazer minhas coisa, a gente ndo
pode faltar dia de trabalho. Tem que internar. O jeito € internar. A gente
interna, todo dia que tiver visita, na hora que ela [a m3e] ndo for, eu vou,
e a gente interna. O jeito € internar mesmo, a gente internarnos.

D. Adalgisa, sobre o filho Jorge: Internamo porque ele fugia. Dava pra
fugir. Passava dias na rua, ele saia de um bairro e pegava Snibus e ai ele
ia pi... p4 outo lugar e ndp sabia vortd. Af eu me virava, ia pa radio, pa wdo
quanto € canto, ia apelar pa policia, pra ver, e a gente ia percurd ele, pra ver
se tava preso, pra ver se tava no juizado de menor. Quando a gente ia ver,
ele tava em outro canto, outra lugar. Safa com o retrato dele pa tudo quanto
¢ canto, p4 percurd ele, af nego dizia: “eu vi em tar lugar assim assim, vi no
aeroporto, vi em Itapod, vi..."” Ele ja saiu daqui pd Sdo Sebastidio. Feira de
Santana, ele ji foi. Itaparica, p4 tudo quanto € canto ele ia, ¢ a gente ia atrds,

Na maioria dos casos, o individuo doente j4 apresentava anteriormente uma
série de comportamentos que discrepavam do padrfio e se mostrava claramente
probiemético, mas as pessoas em torno conseguiam monitorar suas agdes de
modo a manté-lo dentro de um padréo aceitdvel de normalidade. A fuga para a rua,
para locais distantes da casa e do préprio bairro, entretanto, inviabiliza os esforgos
para se controlar, a0 menos parcialmente, as performances piblicas do doente.
Nas narrativas, elencam-se transtornos trazidos por essas incursdes para rua. O
mais enfatizado deles € o perigo que corre a pessoa em contato com estranhos,
em um ambiente potencialmente hostil. Aquele que se distancia de casa encontra-
se na rua em uma situag@o de risco, podendo tanto sofrer danos fisicos (atropela-
mento, surras etc.), como outros tipos de abusos (ser enganado, ridicularizado,
embriagado). Além disso, como os candidatos & hospitalizagio sdo pessoas que
usualmente jé estfo sob algum tipo de cunidado médico, n3o raro € citado o fato —
que se ndo € o mais importante, de forma alguma € negligenciivel - de a pessoa,
em suas auséncias de casa, nfio seguir 0 uso dos remédios, 0 que produziria uma
deteriorac@o em seu estado j4 declinante.

Liane, sobre a irmd Belinha: Sofreu muito, muito. Outra vez foi aqui na,
aqui no Vale das Pedrinhas. Meteram um soco nela, né? E teve um aqui
também, aqui no Vale das Pedrinhas, que deu foi uma murraga assim nas
costas, 0 sujeito den aquele murro nela, horrivel. E outra, teve uma oca-
sido também que ela... os malandros daf da Amaralina comegou a... ficar
bulindo com ela, né? E ela ficou agitada, aqueles moleques atris dela, ela
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corre daqui, corre dali, os moleque, desce seguindo ela. Ela trevessou ali
aquela pista, o carro panhou ela atigou pro outro lado. Quando atigou
pro outro lado, ela caiu pro outro lado, foi Deus que assoltou ela e niio
matou. Ela bateu a boca, ficou com as ldbios dessa altura, isso aqui dela
ficou tudo roxiado, os ldbios dessa altura.

D. Adalgisa, sobre o filho Jorge: Os menino, as veze ele vai pra um lugar
estranho, af jogam pedra nele, abusam ele e tudo, mas ele nunca... vei
queixa aqui que ele fizesse nada com ninguém.

Nina sobre a mée, Ivanilde: De novembro pra c4, méie td af correndo
rua, nfo deixa ninguém em paz, minha irm3 chora. Mie af, tava af, foi
pra Amaralina meter mio no tabuleiro dos outros, nego fazendo
guaiafara com ela, xingando ela, rindo da cara dela e saiu com sacola
pra cima e pra baixo, travesseiro debaixo do brago. Desde quinta-
feira pra cd a gente ndo v€ mie, tava l4 na casa do meu irmio, e ela
saiu e ele nio viu.

Essa nova faceta do problema — as fugas e os desaparecimentos — implica
ndo s risco para os doentes, mas novas demandas sobre aqueles que estdo
encarregados de cuid4-los. Qutras ac¢des, tarefas e preocupagdes distintas adici-
onam-se as ji habituais, decorrentes da convivéncia cotidiana com alguém que
sofre de problemas mentais:

D. Firmina, sobre o filho Vadinho. A{ com aquilo, eu ficava sem tra-
balhar e pensando dele fazer alguma coisa demais. Af ele sumia. Eta
Vadinho, 6 meu Deus, onde Vadinho foi. Fica se o carro tinha pegado
Vadinho. Se tinha acontecido alguma coisa. Botava pra procurar. Quan-
do pensava que nio, uma vez correu um bocado de hospital, foi ao
pronto socorro, correu Nina Rodrigues, ndo achou. Correu minha Sra.,
fui pro hospital.

D. Joana, sobre o filho Zeca: Af nesse dia, eu fechei a porta e deixei um
cachorro do lado de fora, e um dentro de casa, outro na varanda, no
fundo. E ele se levantou, abriu a janela, putou a janela e foi embora. Ah!
quando eu abri a janela, ... o quarto, cinco e meia da manhd. Eu acordava
cedo pra poder arrumar as coisa, pra poder sair, pra ir trabalhar. Cadé ele
12 dentro? 86 tava a cama pura. Eu disse: Meu Pai do Céu! E agora Jesus?
Que € que eu fago? Zeca foi embora! Af eu voltei naguela tristeza. Me
sentei no s6... no sofi e abaixei a cabega e fiquei sentada chorando, né?
Num sei o que fazer, s6 Deus pra dar um jeito.

Delineia-se claramente uma tendéncia & internag@o quando o caso foge ao
ambito doméstico. Esta tendéncia € reforgada quando, associado a isto, a pessoa
comega apresenta comportamentos agressivos para com os metnbros da familia
e/ou com estranhos. Contudo, se tais comportamentos sio, em geral, o que con-
duz ao internamento — ou, ao menos, fazem que a possibilidade de internamento
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torne-se menos longinqua e passe a figurar como ‘possibilidade problemdtica’ —,
a execugio de tais agdes nio sela de forma definitiva o destino daquele sobre quemn
paira a ameaga de ser confinado em um manicémio.

O caso de Adélia (abordado também nos capitulos 2 e 8), por exemplo,
sucede-se na contracorrente da maioria de outros casos. Conhecida nas redonde-
zas da rua onde mora como louca violenta (embora sua mie conteste esta versio),
Adélia cultivava o hidbito de consumir seus dias em longas jornadas pelo bairro e
arredores. Envolvida, em certa ocasidio, em um conflito na rua, foi levada pela
policia a um hospital psiquidtrico, mas imediatamente sua mée a trouxe de volta
para casa, avaliando que a filha n%o era louca, de modo que nio haveria por que
ficar internada. No entanto, por vezes a mie de Adélia vislumbra com certo alento
a possibilidade de deixa-la por algum periodo em um asilo, para que ela (a mée)
possa ter uma trégua dos infindéveis transtornos e trabalhos decorrentes da doen-
¢a da filha. Termina, porém, resistindo & tentagdo, pois o hospital se lhe configura
apenas como um local onde vivem os insanos, € ndo seria justo para com Adélia
submeté-la a tal condenagio.

Em muitos outros casos, entretanto, a presenga desses mesmos comporta-
mentos apresentados por Adélia sio determinantes na decisdo de internar. Nas
narrativas, porém — quando se véem as histdrias em retrospecto —, no se apre-
senta a hospitalizagio como uma agdo possfvel entre outras opgdes, mas como
uma necessidade que se impunha acima das hesitagdes e dos sofrimentos que essa
decisdio causava a todos, doentes e seus proximos.

Nina, sobre a mde lvanilde: Foi, que ensinaram [uma casa de candomblé]
a ele [o filho], ele mandou eu ir, é minha mée, eu tive que ir, pra ver se
melhorava. Que melhorou nada, dali pra pior, que teve que internar, que a
gente foi no Bahia, que o primeiro internamento dela foi no Bahia, vixe, mas
mie chorava. Ela ndo queria ir, chorava, que chorava eu, que chorava a
mais velha. Mas foi agravando que chegou um ponto de a gente internar.

Ana Amélia, sobre mde Bem-Bem: Por esses tempo af, nao td tendo [ne-
cessidade de internar], ndo. Ela ndo t4 bulindo, ndo t4 fazendo nada.
Mas se caso precisar, a gente vai ter que internar, né? Na hora que preci-
sa, que a gente vé que td precisando, tem dia que ndo pode deixar ela em
casa, af tem que procurar mesmo.

Liane, sobre a irmd Belinha: A gente resolveu internar, porque ela, como
€ que diz... tinha ocasido que a gente internava porque era forgado a
internar.

Aghes como a de internagio ndo sfo determinadas, ndo hd um padrio sis-
temdtico ligande um tipo de comportamento a uma resposta especifica, como
bem mostrou Goffman e como ilustra o caso de Adélia. No entanto, talvez se
possa entender melhor a crenga no imperativo como algo instrumentalmente ne-
cessdrio no momento de crise. A percepgio de uma situa¢do como critica pede
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solugdes de autoridade para que as pessoas possam reaver o dominio sobre suas
vidas, pois nio € s6 a vida do doente que escapa ao controle, mas a dos demais
também se vE tragada pela desordem (Jackson, 1996).

Apesar do alegado imperativo e dos possiveis beneficios do internamento
para o doente (duvidosos) e para seus familiares, ndo € sem dor e sofrimento que
se chega a deixar alguém confinado no hospital psiquidtrico, particularmente na
primeira vez em que isto acontece. Em parte, a sensagdo de que se estd cometen-
do uma violéncia para com a pessoa que vai ser encerrada em um manicémio
relaciona-se & imagem inicial que se possui do hospital. Esta, ainda que turva,
corresponde grosso modo a visdo dominante no senso comum: casa onde vivem
pessoas realmente loucas, submetidas a tratamentos desumanos, a torturas com
choque-elétrico e camisas-de-forga, 0 hospital ndo € bem um local de terapia, mas
de contengio.

.Liane, sobre a irmd Belinha: Porque quando ela safa, por exemplo, se
desse o destino de 14 do Nordeste, ela safa de |4, ela ia pra Santa Cruz, da
Santa Cruz ela ia 14 pra Amaralina, ia 14 pra Pituba, ia andando, andando,
andando. (...) Tanto que eu ji tinha dito a mdinha: “Oh, mdinha, a gente
tem que ir num lugar mesmo. Ou no Juliano Moreira [hospital psiquidtri-
co), ou como € que diz, ai no Camargo [centro de sadde mental], mas se,
como € que se diz, ndo atender, ou qualquer coisa, a gente tem que tomar
uma providéncia, ir no Juliano Moreira, procurar um lugar pra levar. Pra
ver o que que ela tem, que € pra tomar remédio, pra ndo perder o juizo de
tudo, nio ficar louca, louca.” (...} Na mesma hora que miinha queria
internar, méiinha ficava chorando, ficava com pena, né, dela: “Ah, meu
Deus do céu, minha filha no meio daquelas pessoas assim, como € que
diz, mais agitada do que ela, oh, meu Deus, oh, minha Nossa Senhora.”
Mainha chorava, que nio tinha sossego. Todo dia chorando, a gente
que ficava com pena de internar ela. ~

Os relatos tendem a confirmar as expectativas daquilo que era tomado
por suposto. O foco das narrativas néo recai sobre os aspectos tacitamente
assumidos: nfio se pde em questiio o fato de que o hospital psiquidtrico € um
asilo para loucos; o que recebe a atencgiio e descreve-se de forma dramatica ¢
a situagio em que se tornou necessdrio o internamento. O que a narrativa
propde, portanto, ndo ¢ uma contradefini¢io radical da concepcio de hospital
que predomina na comunidade, e sim o drama daqueles que se véem obrigados
a pOr seus parentes nessas instituigdes. Neste aspecto, a narrativa mostra um
tom de justificativa moral.

Por um lado, ¢ acordo tdcito sobre o que € o hospital expressa a suposigdo
do narrador de que seu ouvinte compartilhe consigo o mesmo conjunto de pressu-
postos. Todavia, se observarmos a narrativa como uma pega de retérica — em que
aquele que fala se dirige a uma audiéncia da qual espera reagdes favoraveis, acei-
tacdo de seu argumento —, entdo pode-se interpretar a manutengao dessa conso-
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néncia como uma preparaciio para o acordo acerca do que € dito em seguida, uma
solicitagio de cumplicidade com relagdo aquelas partes da narrativa a respeito das
quais o conhecimento € mais frigil e a aceitago, incerta.

A titulo de ilustragdo, observe-se que em um nimero razodvel de casos
se tece um argumento que, a principio, pode parecer contraditério: as pessoas
nfio negam que o hospital psiquidtrico seja uma casa que abriga loucos, entre-
tanto, afirmam que o membro de sua familia ndo era louco, ou nio tdo louco
quanto os demais moradores do hospicio, até ter 14 entrado. Durante a tempora-
da de convivio com aqueles que seriam verdadeiramente loucos, seu familiar se

_teria contagiado com a loucura reinante no ambiente, aprendendo entfo como €
ser louco. Tal linha de raciocinio parece coadunar-se com a corrente do
interacionismo simbdlico, para o qual o doente mental, na instituigdo, &
ressocializado e forgado a permanecer como desviante. Contudo, hd uma distin-
¢do importante a ser notada: para as pessoas do Nordeste, essa ressocializagdo
decorre, em parte, da forma de organizagio da instituigdo e, em certa medida, da
qualidade de seus habitantes. D. Firmina, no trecho seguinte, por exemplo, afir-
ma ter seu filho adquirido um comportamento muito mais aberrante no hospital
do que aquele que o levara ao internamento.

D. Firmina, sobre o filho Vadinho: Mas quando foi na Lapinha, que ele
estava internado, um dia eu fui fazer visita a ele 14. Af ele chegou, ele
chegou e disse assim: “médinha, sabe qual € 0 meu caso? Eu vou ficar bom,
mas O meu caso mesmo, que eu nido té querendo mulher mais, agora eu td
querendo € homem.” Ah, en digo, agora 1 doido demais mesmo. Eu digo,
pronto! Ele ficou na Lapinha um, um més e pouco, saiu com essa cegueira
que ndo gostava de mulher mais. (...} Depois [da corrente de oragdo feita na
Igreja Universal] cabon esse negdcio, cabou essa mulequeira, arranjou foi
mulé, que as mulé s6 falta se lascar por causa dele.

Admitir a ocorréncia de umprocesso de enlouquecimento resultante da internagfio
ndo significa, na maioria das vezes, negar que a hospitalizagio fosse necessaria — ao
contririo -, mas também néio obriga o narrador a assumir que a pessoa com problema
seja louca. Esta estratégia, presente nos discursos, revela uma tentativa de acomodar
propdsitos distintos, quase contraditérios, qual seja, a de niio se atribuir um rétulo
prévio de ‘louco’ ao doente e, ao mesmo tempo, justificar a opgao pelo confinamento
de alguém de quem se diz que néo é (ou n3o era) louco. E o caso de Zeca, narrado
por Joana. Mesmo havendo declarado que o filho passara uma temporada vivendo
na rua, comendo lixo, vestido com uma roupa estranha e “esquecido da casa”, ela
defende mais adiante, ao contar a histéria do adoecimento do rapaz, a idéia de que
teria sido ap6s o primeiro internamento que ele aprendera 0s hébitos dos loucos.

D. Joana, sobre o filho Zeca: No Santa Ménica, ele s fazia dar medica-
¢do e alimentagfo. (...) N#o gostei de 14 ndo. Porque ele, ele... ficou assim.
Nao, nfo tomava banho, precisava que a gente mandasse ele tomar ba-
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nho. Ele ter que tomar banho. Ficou maluco mermo. Maluco nio atina
nada. A senhora ti ai sentada, pisa por cima, assim num pede licenga, vai
andando, quase que assim. Foi [no hospital], ficou assim. Foi. Diz assim:
*“Oi meu filho, olhe aqui a moga. Fale com ela”. “Ef, boa tarde, como vai?”
Assim. Era assim. Oh! Num ti maluco?.

D. Adalgisa, igualmente, ao desfiar a histéria de Jorge, seu filho, fala de
comportamentos problemdticos, que para muitos se afigurariam claramente indi-
cadores de loucura: safa de casa sem rumo e desconhecia 0 caminho de volta,
tomava banho nu em uma das praias mais movimentadas da cidade etc. Ainda
assim — depois de ter optado por internd-lo em razfio de sua dificuldade em lidar
.com as constantes fugas do filho —, ao visitd-lo no hospital, alguns dias apds o
internamento, e se deparar com o que para ela se configurava como o espeticulo
da loucura, volta atrs e tira o rapaz da institui¢fio, percebendo que, apesar do
pouco tempo de permanéncia naquele ambiente de insanidade, ele estava a tornar-
se semelhante aos outros habitantes do hospicio.

D. Adalgisa, mde de Jorge: Ele veio dopado, dopado, peganoc a mania
dos louco 14, que botava em camisa-de-forga, né, botava ele em camisa-
de-for¢a. Quer dizer que ele nZo era violento, mas por causa do... por
causa dos outro que tinha 14, af eles fazia com ele também. Quando eu
chegava l4, ele tava na camisa-de-forga, eu dizia: “nfo, ele num & louco
pra... num é... num faz nada, nada, num faz nada.” Mas ai eles dizia,
aqueles home gue bota, ficou dizeno: “ndo, mas aqui a ordem ¢ essa”, En
disse nfio. Af fui com o pai dele, ai eu assino o termo e levo ele pra casa,
¢ num trago mais. (...) Porque eles fazia demais com ele, fazia o que fazia
com os louco brabo, porque tinha louco que a gente chegava 4 que
tirava a roupa, que ficava nu e fugia, € via a pessoa queria esganar, queria
fazer tudo, entio esse era forgado a fazer isso. Mas ele nfo, ele ficava
com medo, ficava quieto no canto, com medo. Ai quando pensa que n#o, td
dentro da camisa~de-forga, tomano choque. (...) Quer dizer que quando ele
voltou, ele voltou dopado e violento. Quer dizer que toda mania de 14, ele
fazia: “6, € assim”, ele chegou dizendo, “€ assim que os doido faz 14, eu sou
louco, viu™.

O reconhecimento de que a hospitalizagdo pode causar danos ao doente
leva-nos & quest@io da avaliagfio dos resultados. Consideram-se os beneficios do
internamento para o doente inexistentes (14 se tornam realmente loucos) ou ambi-
guos. Nio h4 propriamente um tipo de tratamento que seja especifico e apenas
realizado 14; o hospital é um local onde se contém e forgam os doentes a usarem os
medicamentos nos hordrios prescritos. Com freqii€ncia, os remédios sdo exata-
mente 0s MEsmOs que o paciente deveria estar usando fora do hospital. Por sua
vez, estes ndo asseguram uma melhora, tendo apenas a fungéo de manter certos
comportamentos sob controle, particularmente, possuem a virtude de acaimar.
Mas mesmo essa calma € ambigua, pois o remédio dopa, destr6i a capacidade de agao
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¢ iniciativa da pessoa. Portanto, nfo € exatamente uma perspectiva de cura ou melhora
significativa para o doente que motiva a infernagfio, mas, como ji foi salientado, a
resoluglo para uma situagfio que tornou a rotina cotidiana insustentivel.

Givaldo, sobre a vizinha Jaci: 86 sei dizer que, quando pensou que ndo,
o0 que acontecen foi esse problema, e daqui ficou no meio da rua, apanha-
ram levaram pro médico e internou. E hoje Jaci 14 ai. T4 uma pessoa
traumatizada, que ela ndo pode ver grito, no lugar onde tem muito zoada,
ela ndo se d4 bem. .

D. Firmina, sobre o filho Vadinho: Com 15 dias que ele comegou assim,
af ele foi se internar. E chegou 14, deu certo, se internou. Af o médico deu
injegdo, deu remédio, af ele veio pra casa. Chegou em casa melhorzinho.
Chegou na outra semana, tornou a ptorar. Ai fot dessa vez que ele foi pro
sanatdrio, como €, meu Deus? Sanatéric Bahia. Ele voltava melhor, agora
voltava assim aéreo, sabe como &, acho que por causa dos remédios que
ele tomava.

D. Joana, sobre o filho Zeca: Saiu e veio pra casa, passou seis ano cm
casa. Ficou bom. (...) Ele ficava s6 no trabalho de casa, ele gosta de
planta, ia ali pegar uma lata de terra, ia limpar o galinheiro 14 atrds, 56
aqueles trabalhinho assim, pra ndo forgar ele.

Liane, sobre a irmd Belinha: Ela nunca mais ela foi o que ela era antiga-
mente. Quando ela teve... antes dela comegar, dela comegar a ter as cri-
ses. Ela nunca mais foi igual o que era dantes. Nunca mais ficava, né...
como € que diz... o remédio € a salvagiio dela, é... é o remédio. Que ela
tomano o remédio, ela dorme, ela... fica calma, mas se ela passar de... ficar
sem tomar o remédio... nao da.

Dirlene, sobre o filho Jodo Cldudio: Nio td bom, ti melhor, que ele td
calmo. Agora s6 fala besteira. Que ele € filho de Pelé, que o pai dele €
Pelé, que vai casar com ndo sei quem l4, que tem que viajar pros Estados
Unidos. E fala esse tipo de coisa.

Rosa, sobre a irmd, Bila: Ficava falando besteira. Af, miinha pegou,
internou logo ela, n€? Mas ela 1, agora gragas a Deus ela td boa, nunca
mais teve nada. Mas ela xinga méinha toda, xinga miinha. Porque ¢la diz
que t4 morrendo de fome. Mentira, miinha d4 comida, ela diz gue mainha
cospe na comida. Porgue ela também tem um pouco de pirraga.

Nina, sobre a mde Ivanilde: Nio, ficou boa, boa, quando saiu do Hospital,
mas ficou dopada, praticamente dopada, ela fazia as coisas, ela lavava um
prato, af deitava ¢ ia dormir, af dormia, eu acho que com efeito do remédio,
né? Mas'a gente botava pra lavar prato, pra poder ela ndo ficar sempre com
aquele negdcio do remédio. Af pronto, af ela chegava, safa, ia na feira,
voltava, dormia, qualquer coisa de mie, mie dormia, tudo por causa do
remédio, af do Bahia. Mie ficou um tempo em casa, ai voltou tudo de novo,
porque mae jogou o remédio todo fora.
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Se, para o doente, os resultados positivos da ida ao hospital sfo no
minimo duvidosos, para aqueles que conviviam com ele em situagio de crise,
as melhoras sdo significativas. E um alfvio para a familia ndo ter a sobrecarga
dos cuidados com alguém que freqilentemente rejeita os cuidados que lhe séo
dedicados.

D. Firmina, sobre o filho Vadinho: Eu me vi foi doida com esse homem
dentro de casa. Eu dei foi gragas a Deus quando ele pegou a se internar.
Af eu tinha mais temnpo. Af eu entrei na igreja também.

Liane, sobre a irmd Belinha: Muitas vezes era porque num tinha vaga.
Telefonava pra 14: “Ah, ndo tem vaga.” Af vamo pra... pra outro lugar. E
também tem as vez que, como € que diz... que muitas vez a gente a inter-
nava no, no hospital, a gente... de tanta coisa que ela pintava, nao &,
miinha pedia a Deus que ficasse mais tempo 14. Em vez deles, como € que
diz, d4 alta com um més e pouco, ou dois meses, méiinha, a gente pedia a
Deus que ficasse por mais tempo.

Nio seria correto, entretanto, afirmar que, em virtude de uma certa tran-
quilidade, os parentes cessassem de sentir qualquer desassossego por ter al-
guém no hospital e deixassem o doente 14 até nfio mais poder. Se nos hospitais
h4 certamente uma populagio de pessoas abandonadas 2 prépria sorte pela fa-
mflia, tal n3o parece ser o destino da maioria dos casos aqui relatados. Ao con-
tririo, € comum que se afirme enfaticamente que os lagos entre o doente € sua
familia nfio se desfazem por causa da hospitalizagiio. As pessoas se esforgcam
para mostrar como, apesar do internamento, os canais de comunicagéo e afeto
nfo se destruiram. Daf a valorizagfio das visitas hospitalares, da manutengdo dos
cuidados, oragdes etc. O doente ndo fica isolado, ainda permanece o vinculo,
embora admita-se que nem todos os familiares participem com a mesma inten-
sidade desse esfor¢o para a manutengéo da ligagéio com o doente. Em geral, esta
incumbéncia cabe a mies e filhas.’

Joana, sobre o filho Zeca: Eles [os itm3os] — a finica pessoa que sente e
sinto até hoje sou eu — sdo assim... displicente e n3o liga pra nada. (....) Toda
semana eu tenho que ir 14, conversar com a doutora, fico atrds procurando
saber, procurando a melhora dele, procurando se ele vai ficar bom wm dia.

Nina, sobre a mde Ivanilde: Todo dia, no dia de visita, e todo dia ia levar
a comida de mée, porque eia dizia que a comida de 14 era de cachorro, era
bonzo, que era comida de cachorro, af todo dia levava essa comida, arroz,
verduras, porque ela era diabética, né? Verduras, € quando era dia de
visita, a gente levava fruta, merenda pra ela, e néo era cigarro, que ela
fuma era charuto, fumo, ela corta o fumo todo e faz o cigarro e fuma, e
aquilo ali deixa a pessoa lerda, € muito forte.

Ana Amélia, sobre a mde Bem-Bem: Eu nem sei quanto ela ficou. Acho
que foi uns trés meses ou foi quatro. E, af depois fui buscar. A gente ia,
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visitava, levava coisa pra ela, levava roupa, levava sapato. Af passou um
bom tempo !4, depois acho que nem deram alta. Mandou ele dé licenga,
depois pediu pra sai, quando pediu pra sair, ela veio embora.

D. Firmira, sobre o filhoVadinho: Af ele chegou € veio embora pra casa,
mas a Sra. acredita que, quando ele chegou em casa, eu pensei que ele
veio pra morrer. Ele chegou assim : “mdinha, oh, méinha, eu td & ruim, oh,
mainha, nio agiiento mais ndo.” Assim parecendo que deram remédio
demais, eu ndo sei o que foi. (...) Mas eu também, mas também quando ele
saiu de 14, eu pedi a Jesus que ndo deixasse ele entrar mais em hospital
nenhum. Dizia: “oh, meu Jesus, td doido mesmo.” Al eu, eu digo, péra ai.
Af peguei uma carteirinha dele assim, debandei pra igreja com essa
carteirinha, me ajoelbava na hora da oragéo, fazia pedido. Sexta-feira em
jejum, resolve qualquer problema em jejum, a sra. sabia? Na igreja. E.
Sexta-feira com fé mesmo a gente vence qualquer batalha. Ele ficou bom,
que ele saiu do, do hospital, dizendo que nido ia voltar mais, que ele ia
trabalhar. No outro dia, ele comegou a trabalhar.

Nas visitas, por vezes ocorre que o interno pega ao seu familiar para retornar
i casa. A depender de virias circunstincias, que vio desde o estado do doente a
situagfio doméstica, tal pedido pode ser ou n#o atendido:

Liane, sobre a irmd Belinha: Quando a gente ia pras visita, ela todo dia
falava: “(...), 6 que dia que eu vou [para casa]?” Af eu: “tenha calma,
tenha calma que o médico vai lhe dar sua alta”. “Eu ji t6 boa! Num t6
fazeno nada. Eu quero ir-me embora, eu quero ir-me embora pra casa, pra
ajudar miinha. Eu quero ajudar miinha. Eu quero ir pra casa.” Eu digo:
“ta! fique trangiiila que desta que vocé vai pra sua casa.”

Joana, sobre o filho Zeca: Tem quinze dia que eu fui 14, ai eu conversei com
ele, né, conversei com ele, ele tava assim: “E made, eu b 130 aborrecido, eu
quero ir pra casa, t6 preocupado com a senhora, a senhora doente, eu aqui”.
Eu digo: “Nio se preocupe comigo meu filho, se preocupe com vocé, em ficar
bom da sua doenga, tratar sua doenga, eu quero que voc€ fique bom, pra eu
n@o tar pra baixo € pra cima todos os dia.” *“Eu vou ficar bom, eu vou ficar
bom.” Af fez assim com a cabega. Af passou, quando foi na quinta-feira, e
disse assim: “Vocé quer ir de licenga pra casa? Quer ir de licenga?” Ele disse:
“Quero.” “Entiio amanhd eu vou falar com a doutora pra lhe levar sdbado, td
bom?” Ele disse: “t4”. “Falo com a doutora?” Ele disse: “fale”. Af quando foi
na quinta-feira, eu fui falar com a doutora. {...) Eu disse a ele que, se ele
tivesse bem, que eu vinha buscar ele de licenga, trouxe até a roupa dele.

Joana, por exemplo, cujo fitho interna-se sucessivamente j4 hd muitos
anos, constituiu uma estratégia alternativa: nem pede alta para Zeca, nem o deixa
no isolamento do hospital, mas leva-o com alguma freqiiéncia para passar o
fim-de-semana em casa, para descansar da rotina hospitalar. Quando se nega o
desejo do doente, pode-se atribuir a recusa a0 médico ou a instituigio que ndo
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teria concedido alta, porém trata-se de um argumento apenas parcialmente ver-
dadeiro, pois tanto o internamento quanto a alta resultam de uvma negociagio
entre a instituig%o e os familiares.

Este é um aspecto relevante, porque o internamento — a despeito de consis-
tir, do ponto de vista da medicina, em uma operagdo terapéutica — nfio depende
exclusivamente de critérios técnicos, envolvendo elementos que fogem & esfera
da competéncia médica e que se subordinam ao arbitrio da familia. A deciséo de
internar, por exemplo, ainda que precise passar por um crivo médico, & uma
iniciativa usualmente familiar: € a familia quem regula até que ponto os comporta-
mentos s30 aceitdveis e passiveis de resolugio apenas no &mbito doméstico ou
dos tratamentos nfo hospitalares. N3o h4 um limite precisamente identificivel,
demarcando qual 0 momento de internar. Da mesma forma, a alta do hospital
tampouco obedece a um critério claramente discernivel, havendo relatos de histd-
rias em que os internos obtiveram alta em estados muito préximos aqueles em que
se encontravam ao se hospitalizar. Por outro lado, apesar de a alta ser — mais do
que o internamento — definida pela institui¢io, também apresenta um elemento de
negociagio com a familia.

Nina, sobre a mde Ivanilde: A gente jd levou pra intemar, pra conversar
14 com médico do internamento. Foi, af ela [a médica] disse: “o caso dela
¢ pra internar, ela t4 muito furiosa”. Ela teve que ficar, ela ndo quis ficar,
mas teve que ficar. Af todo dia, eu ia visitar.

Marina, sobre a vizinha Belinha: Pois €, ali naquele posto, ali j4 tinha um
médico dela, né? A irmd dela falou com o médico 14 pra internar, que o
médico mandou um remédio pra ela tomar pra acalmar, pra ver se conse-
guia levar pra internar. Mas ela nio dava condi¢bes, nem sequer de tomar
um remédio... Ela num parava.

Liane, sobre a irmd Belinha: E af ela deu pra ficar nervosa assim, a gente
falava qualquer coisa, ela respondia com aquele, com aquele, como € que se diz,
com aquela forga, agitada. E miinha disse assim: “vai ter que internar ela. Vai ter
que internar ela, porque ela ndo ti querendo tomar remédio, 0 que se
pode fazer, ela pode piorar ainda mais.” Af eu falei com o médico, ele deu
a guia, né? A gente foi no Juliano Meoreira, internamos ela.

Ana Amélia, sobre a mde Bem-Bem: E, nio gostou ndo, ela ndo gostou
ndo [do internamento]. A gente acha que em casa, cla se sente mais, mais
forte. E, porque aqui ela fica mais solta, né? Sai a hora que quer. A hora
que quer vem, ¢la vai 14, pega a comida dela e come. E 14, as comida I4, as
comida 14 é muito diferente daqui de casa, s6 podia comer uma vez. Ela
ficava I4, toda ““‘Ah, ndo se d6 bem com a comida.” Af pronto, af, veio com
a gente. (...) E. a gente acha, porque ela d4 muito trabalho, né? E uma
coisa que ndo é normal, a gente sabe que € um problema sério. Mas como
ela ndo, nio aceita (ficar no hospital), nio aceita, nio quer saber se tem
nada, a gente faz a vontade (traz de volta para casa). Sabe que lado
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nenhum vai maltrata ela. Eu ndo maltrato, os médico ndio vai maltratar,
os enfermero ndo vai maltratar, ninguém. Mas, s vez, a gente fica com pena,
chega 14, vé tdo, sei 14, sozinha. As vezes a gente interna, mas depois
que chega 14, sei 14, fica 14 assim sozinha, no meio de tanta gente, né?

A saida do hospital n3o raro representa apenas um intervalo entre novas
internagBes, mas, ao contrdrio da primeira vez em que se recorre  hospitalizagéo,
a decisfio pelas internagdes seguintes é menos dificil. Chega-se, aproximadamen-
te, a se estabelecer um padrdo: se o doente comega a fugir ou ouvir vozes, deixa
de tomar o remédio, entdo € hora de internar. Os projetos de agéo t&m graus de
clareza muito diversos: hd desde aqueles minuciosamente elaborados, os passos
cuidadosamente pensados, até 0s que nio necessitam do mesmo grau de nitidez.
No primeiro internamento, em geral, o objetivo era ainda imprevisto, as antecipa-
¢Oes e conseqii€ncias incertas conduziam a uma problematizagio e explicitagio
maior do projeto a ser levado a cabo; nas internagfes subseqiientes, ndo h4 mais
necessidade de se tornar claro o projeto, nem hd tantas hesitagSes, pois se trata
agora de respostas a situagdes tornadas habituais.

D. Firmina, sobre o filho Vadinho: Ele ia, se internava. Ele mesmo. Diz
que tava com um negdcio, com uma zonzeira na cabega. Chegava 14, fazia
tanta coisa 14 dentro do hospital, ¢ ai o povo achava que tava doido
mesmo, af internava. Ele chegava 14 e fazia aquela putaria toda. E jogava
capoeira 14 dentro. Ele dizia que eu ndo dava remédio, que nfo sei o qué,
e ai, pronto, fechava as portas e metia ele dentro do quarto. Ele correu
parece que uns, uns quatro hospicios aqui na Bahia.

Joana, sobre o filho Zeca: Ai quando acabou, eu fui af embaixo, af as
menina disse assim: *“vai, Joaninha, vai, Joaninha, vai levar, cuidar do
Zeca, v4!” (...).Tava a casa cheia de sabio aqui, ai eu peguei ele ¢ disse
assim: “Zeca, 6i, vamo tirar a guia médica ¢ depois, o irmdo de doutor
Reinaldo [patrdo de Joana] trabalha na ridio-patrutha, vai nos levar num
hospital af qualquer pra lhe internar, cg& quer?” Ele disse: “Quero.” Comi-
go, ele, ele ia direitinho {para o hospital). Ele gostava porque ele mefho-
rava, né, ele dizia que tinha uma vez, uma voz chamando ele pra destruir
ele, era voz chamando ele para morrer: “Umbora dar uma facada nele,
umbora morrer afogado, umbora meorrer debaixo do carro!”

Ana Amélia, sobre a mde Bem-Bem: Ela ndo é doida furiosa. Que ¢la
nfo... 56 nos principio s6, que ela comegou com aquelas coisinha, mas
depois pronto. Agora, por enquanto, € aquela besteira assim, a gente fica
com medo e tudo, mas, até a partir de agora, ela nunca pegou ninguém,
nunca fez mal a ninguém, nunca bateu em ninguém. As vez, quando ela td
piorada, os vizinhos ai conversa. Quando ela 3s vez td muito furiosa, af
conversa. Muitas vez, assim, fica: “eh, sua mie t4 boa de internar, td
muito, falando besteira, e tal”. J4 duas vezes, a gente levou ela 14 pro
Sanatério Bahia.
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Nina, sobre a mae Ivanilde: Nio, ndo, af ela tomava, ficava, dormia, né?
Tinha vez, a gente descobriu, ¢la botava o remédio debaixo da lingua,
jogava fora, ai foi piorando, piorando, ouvindo vozes, que tinha alguém
querendo matar ela, que o remédio tava com maconha, que a comida tava
com maconha, ia pra casa dos outros. Af minha irmi veio: “O Nina, desse
jeito vai ter que internar”. Af internou.

Mesmo nesses casos, em que se estabelece uma certa rotina de
internamentos, 0 estoque de conhecimento & mio & sempre refeito a cada nova
experiéncia. A antecipagfio do resultado de um curso de ag@io previamente 3 sua
execugdo € sempre uma antecipacdo a espera de confirmagio, um tracejado com
pontos vazios a serem preenchidos. Assim, pode-se dizer que o contato direto
com o hospital niio propicia uma ruptura radical com a imagem veiculada na
comunidade regularmente, mas observa-se que esta imagem se enriguece, se tor-
na mais complexa e matizada 4 medida que o contato ocorre mais amitde. As
pessoas que tém, por alguma razio, menos contato com as instituigdes, modifi-
cam muito pouco sua visdo inicial, como € o caso da mie de Zeca, que o retirou
do hospital e jamais voltou a internd-lo: para ela, cristalizon-se a imagem do hospi-
tal como a casa onde loucos violentos sio amarrados em camisas de forga. Por
sua vez, para quem € préximo a uma pessoa que passa a viver em um ciclo de re-
internamentos, a realidade do hospital adquire novos contornos, reconhece-se a
existéncia de certas rotinas, por meio das quais se descobre alguma normalidade
subjacente mesmo ao asilo de loucos.

Ana Amélia, sobre a mde Bem-Bem: Todos hospital a pente ia por causa
dela, ela tava doente. (...) A gente conversava com as outras colega dela
que tava 14, a gente conversava, as coisas delas. Tem dia que eles tava
furiado (...) tem dias que eles tavam normal, mas mie tava no meio, tam-
bém se minha mie tava no meio, a gente tinha que ficar (...). Conversava
com todo mundo 14, dava atencio, se eu levava alguma coisa pra minha
mie, eu passava pros outro.

Nina, sobre a mde lvanilde: Como € um tratamento? Tomar remédio, né?
Como ela toma l4. Chega 14 dentro, toma remédio. Tem almogo, doze
horas tem almogo, cinco horas tem a merenda, né? Fica 14 na fila, ela
esperava 14 na fila. E os remédio, ela tomava muito remédio.

Joana, sobre o filhe Zeca: Eu vou 4. Primeiro eu vou ver ele, primeiro eu
converso com ele e vejo como ele estd, né, ai eu digo: “Zeca, como é que
t4, t& melhor, vocé td se sentindo melhor? T4 se tratando?” Ele agora
disse que arranjou l4 uns irméo bfbrico e tdo lendo a Biblia. La dentro,
&, tem 14 um rapaz que tava na Barroquinha com a Biblia na mio,
falando, falando, ele td 14. Entdo ele disse que sempre € trés, sentam
juntos, 1€ a biblia e falar, né? Eu digo: “td bom!”. Mas ele ti fumano,
ele conseguiu passar acho que trés ano sem fumar em casa. Levo a
merenda, ele gosta de dinheiro, né, levo dinheiro pra ele e a roupa
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limpa, ele troca a roupa suja, me d4, e eu trago, e ele fica 14 todo
arrumadinho, toalha, tudo, né, fica 14 todo arrumadinho, direitinho. (...)
Pra mim £... é uma doenga incurdvel que ele tem, nio sei se ele € doente
mental, é uma doenca incurdvel, que quanto mais os médico trata, a
gente cuida, zela direitinho, mais ele... E ele gosta de andar limpo, arru-
mado. Ele ndo gosta de andar & toa nio, gosta de andar bem vestidinho,
calgado, num sabe?

Diferentes critérios de avaliagdo também passam a valer no momento de
decidir onde internar o doente: a organizagao do hospital, a comida, o atendimento
médico, a proximidade, a existéncia de algum conhecido que componha a equipe
de profissionais do hospital etc.

Nina, sobre a mde Ivanilde: Nio, esse af ji era diferente [Sanatério
Ana Nery], j4 era comida mesmo, ¢la achava que era comida, que era
arroz, carne, ela achava que era comida, mas no outro, ela dizia que
era comida de cachorro, no Bahia, ela ficava dizendo que a comida
cra Bonzo, era Bonzo. Eu tinha que levar, que cu ndo ia deixar a mie
com fome, ai eu levava. Mas no Ana Nery, eu via a comida limpa,
artoz, verdura, tinha sobremesa, era fruta. E no Bahia teve até festa
que ela gostou.

Nina, sobre a mde Ivanilde: Foi ele [médico, filho de uma ex-patroa]
quem levou pro Novis [centro de satde mental], que falou com uma
amiga dele que € médica de cabega, que ele € médico obstetra. Entfio ele
€ que levava todas para internar.

Joana, sobre o fitho Zeca: Resolvi botar ele no Santa Ménica por-
que me amparava mais, eu trabalhava mais trangiiila, e tinha uma
pessoa da familia que trabalhava na cozinha de 14, eu pedi para
olhar ele.

A visfo do hospital adquire novas neances, bem como a imagem de seus
habitantes: siio doentes, mas nem todos sio iguais, nem s&o loucos todo o tem-
po. Reconhece-se a existéncia de rituais sociais dentro da institui¢do, ou de
hébitos similares dqueles de fora. Assim, garante-se uma parcela de normalidade
ao hospital ¢ ao doente.

CONCLUSAO

A teoria da rotulagGo e Foucault, apesar de partirem de pontos de vista diver-
gentes sobre ordem e agio social, identificam na sociedade uma tendéncia crescente 4
racionalizagfio e ordenagéo burocritica do mundo vivido. Neste quadro, a medicina
ocupa um lugar privilegiado, pois € a instincia que delimita quais os estilos de vida
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considerados normais e quais, dentre 0os modos ndo convencionais de existéncia,
devem ser definidos como patologia e, enquanto tal, excluidos e confinados. Estas
teorias pdern & mostra a relatividade do conhecimento médico e revelam suas formas
de insergiio no mundo social, quer apontando para as condiges de possibilidade de
surgimento das ciéncias médicas, quer mostrando como estas ciéncias exercem um
dominio no mundo social, moldando relagdes sociais e identidades. O conhecimento e
as préticas terapéuticas, particularmente no caso do confinarnento de pessoas que
sofrem de problema mental, traduzem uma intengio de controlar expressies de vida
diferenciadas, que trazem em si um potencial de critica & ordem estabelecida.

Conquanto estas abordagens tenham sido bastante bem sucedidas em seus
esforgos de abalar uma confianga ingénua que poderia existir com relagéo s cién-
cias médicas, elas trazem alguns problemas. Ao apontar para a excluséo e contro-
le da loucura ocorridas no manicGmio e para a transformago de identidade do
individuo rotulado como doente mental — com a conseqiiente degradagéio do self
e da posigio social —, acaba-se, em ambos o0s casos, por destituir os atores sociais
de sua capacidade de resistir as formas de subordinagiio da loucura e do louco.
Concebe-se a ordem institucional, embora reconhecendo-a como fenémeno emer-
gente em dado contexto social e histérico, como insténcia capaz de deterrninar a
relagéo dos individuos para com ela.

Tal perspectiva abre poucas possibilidades para se explorar a utiliza¢o concre-
ta do hospital psiquiétrico, como uma alternativa entre outras possiveis, bem como as
diferentes interpretacdes acerca da institui¢io, sua prética e seus personagens, revela-
das quando nos aproximamos das visdes que os leigos apresentarn a respeito. Sem
diivida, esta tematica serd considerada irrelevante se nfio se considera a existéncia de
brechas na ordem institucional, nem de safdas para se escapar ao poder médico.
Entretanto, se a inten¢io nfio é meramente tratar o hospital como realidade monolitica,
mas como resultado de préticas sociais, tal temética adquire peso. Até mesmo quando
se pretende pdr em xeque e redefinir as formas de tratamento para salide mental, €
importante se compreender os caminhos percorridos por aqueles que chegam aos
hospicios, as motivagies e expectativas daqueles que recorrem ao manicdmio.

A decisdo de internar alguém comporta, sem ddvida, uma expectativa de
que o hospital possa funcionar como agéncia terapéutica e trazer beneficios para
a satide do doente mental, mas esta néio constitui a principal motivagio para que a
agio seja realizada. N3o se trata inteiramente de confianga na capacidade da medi-
cina em restabelecer a sanidade, ou de uma delegagiio de poderes para determinar
quem ¢ insano ou s&o. E a urgente necessidade de restaurar a ordem rompida em
uma situagio de crise, cujo pivd € o surgimento ou agravamento de um problema
mental, que acarreta o internamento. As concepges construidas no campo leigo
sobre a instituigio manicomial ndo mantém, portanto, uma relagio direta com o
conhecimento que se origina da psiquiatria e da profissio médica, nem podem ser
vistas como mera apreensdo distorcida deste.
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De resto, consideram-se bastante parcos os efeitos positivos do internamento
para o asilado, embora mencionem-se amplamente os beneficios (alivio, descan-
s0) para os responsiveis pelos cuidados com o doente. Além disso, passar uma
temporada no manicOmio ndo sela de forma indelével o destino dos internos: eles
podem sair mais ou menos loucos, mais ou menos dopados, dificilmente saem
considerados curados. Por isso, pode-se perceber uma tendéncia a novas
internagdes nas trajetorias daqueles que se internaram alguma vez, porém mesmo
este resultado é incerto. O manicdmio € fundamentalmente retratado como remé-
dio (s vezes tempordrio) para uma situagdo, niio para uma doenga.

As imagens e avaliagdes do hospital construidas por leigos resultam deste
engajamento com o mundo, das tentativas de resolug@io de problemas. Os dife-
rentes percursos que aproximam ou afastam as pessoas da institui¢fio definem o
conhecimento a seu respeito. O que pode figurar como pressuposto e quais
aspectos do conhecimento se redefinem € algo que se estabelece em cada situ-
agio, dados os interesses pragméticos envolvidos. No Nordeste de Amaralina,
aqueles que tiveram contato relativamente ¢scasso com a instituigdo pouco
modificaram suas defini¢Ges iniciais do manicdmio, mais pr6ximas das visdes
difundidas em geral na comunidade. Por outro lado, aqueles que recorreram
repetidamente ao hospital psiquidtrico foram levados a reformular, de modo mais
acentuado, suas concepgdes iniciais. Em virtude das novas experiéncias do
manicOmio, passaram a enxergar dimens&es outras da vida no hospital psiquia-
trico, vislumbrando ali alguma normalidade subjacente, que aproximaria de al-
gum modo o hospital psiquiétrico e seus habitantes de outras esferas do mundo
vivido, com rituais, rotinas, relagdes sociais ndo limitadas Aquelas impostas pela
ordem institucional. Esta nova imagem do hospital pode, em certa medida, abrir
perspectivas para se compreender como, mesmo em um ambiente cujo controle
€ severo, 0§ atores sociais encontram novos modos de vivenciar e interagir que
nfo se encontram inteiramente determinados no quadro da organizagdo hospita-
lar. Por outro lado, revelar a capacidade dos atores sociais de ressignificar cer-
tos objetos implica vé-los ndo exclusivamente como vitimas de processos sociais
de larga escala, como a medicalizagio, mas restituir-lhes a capacidade de avali-
acdo e julgamento.

NOTAS

! Afirmar o peso da participagio das ciéncias sociais no debate sobre reformas
psiquidtricas ndo implica assumir que estas reformas foram conduzidas pelas cién-
cias sociais ou que resultaram da discussiio travadas nos circulos académicos e
intelectuais. Certamente razdes de ordem politica e econdmica tiveram papel decisi-
vO na reestruturagiio (ou nio) das instituigbes asilares.
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2 Neste artigo nos deteremos apenas na experiéncia daqueles que ndo estiveram
internados em uma instituigio, mas que, de alguma forma, participaram de proces-
sos de decisdo sobre internamento e travaram contato com o hospital.

3 Einteressante notar que, 3 mesma época, j existia uma percepgio médica da loucu-
ra que buscava desvendar sua verdadeira natureza, sua esséncia. Mas entre essa
percepgdo e a concepgao ética da loucura como desrazao nédo havia praticamente
comunica¢do. A teoria médica sobre a loucura, diferentemente do que a psiquiatria
faria posteriormente, ndo se baseava na observagdo do louco.

4 Evidentemente, conceber a ciéncia deste modo implica aquiescer as severas limita-
¢Oes reservadas ao observador. Este perde sua posigio privilegiada, pois jd ndo
acredita possuir um lugar fora e acima do mundo, onde possa situar-se para vislum-
brar os processos que determinam a vida dos homens, sem que eles tenham
consciéncia. A pretensio do olhar distanciado, do sobrevGo — na expressio de
Merleau-Ponty (1994) —, nédo €, contudo, uma ilusdo apenas dos positivistas ou de
seus seguidores, mas apresenta-se mesmo em Foucault, na medida em que este,
como pensador sobre a realidade social, é capaz de identificar o cego impeto
normalizador e ordenador das ciéncias humanas que se pretendem criticas da ordem
social, situando-se pretensamente fora de qualquer enquadramento.

5 Verocapitulo l.
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Significacdo e Metaforas na Experiéncia da
Enfermidade:

Paulo César B. Alves & Miriam Cristina M. Rabelo

As linguas ndo falam, 56 as pessoas.
{Paul Ricoeur)

INTRODUGAO

Uma das temdticas mais importantes nos estudos socioantropoldgicos da
sadde diz respeito ao conceito de experiéncia da enfermidade, que se refere basica-
mente a forma pela qual os indivfduos situam-se peranie ou assumem a situagéo de
doenga,? conferindo-lhe significados e desenvolvendo modos rotineiros de lidar com
a situagio. E importante ter em conta que as respostas aos problemas criados pela
doenga constituem-se socialmente ¢ remetem diretamente a um munde comparti-
lhado de praticas, crengas e valores. Na lida com a enfermidade, o doente e aqueles
que estio envolvidos na situagdo (como familiares, amigos, vizinhos e terapeutas)
formulam, (re)produzem e transmitem um conjunto de solugdes, receitas priticas e
proposigdes genéricas, de acordo com o universo sociocultural do qual fazem parte.

Para a antropologia, a enfermidade ndo ¢ apenas uma ‘entidade biolégica’,
que deva ser tratada como coisa; é também experiéncia que se constitui e adquire
sentido no curso de interagfes entre individuos, grupos e institui¢des. O presente
artigo examina algumas premissas tedrico-metodoldgicas do estudo da enfermi-
dade como realidade socialmente construida. Mais especificamente, pretende es-
tabelecer considera¢des sobre os processos pelos quais os individuos atribuem
significados as suas experiéncias de enfermidade e, dessa forma, expressam, co-
municam e compartilham com outros suas afligdes.

Tal discussdo requer uma elaboragdo mais detida acerca da constituigdo da
enfermidade na experiéncia do sujeito. Em primeiro lugar, € preciso reconhecer
que a enfermidade é, antes de mais nada, uma sensagfio de mal-estar, uma expres-
s@o direta de aflicdo. Em geral, ndo saberfamos a priori que estamos doentes sem
que a sensagdo de que ‘algo nfo vai bem’ tenha sido experimentada. Assim, a
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enfermidade nos remete, em um primeiro momento, 4 nossa corporeidade. Isso

nio significa dizer que seja necessariamente produto de alteragdes ou disfungdes
orgénicas, ou que todo processo ou estado patolégico desperte uma experiéncia

de sentir-se mal.> O sentir-se mal remete ao corpo como corpo vivido,

indissocidvel da nossa subjetividade (a qual, por sua vez, € sempre uma subjeti-

vidade encarnada).

Radicada no corpo, a sensagio de mal-estar, da dor, por exemplo, é
inquestiondvel, pois estd precisamente em mim, ne meu corpo. A dor do outro,
mesmo daquele que me seja mais préximo e intimo, néo ¢ vivida por mim. Se lhe
déi a cabega, a mim se me apresenta a figura de alguém afligido pela dor, da qual
56 tenho patente certos sinais externos, que nio sdo dor, como contragdes mus-
culares, gestos e gemidos, com base nos quais construo certas inferéncias acerca
de seu estado subjetivo (de dor).

A sensagio de mal-estar, contudo, nfio constitui em si mesma a enfermida-
de. Se a enfermidade envolve a presenga subjetiva de urn mal-estar, isso ndo sig-
nifica que derive totalmente dessa experiéncia. E necess4rio que o mal-estar seja
transformado em objeto socialmente aceito de conhecimento e intervengdo. Em-
bora o sentir-se mal, via de regra, se faga acompanhar de uma formulagfo acerca
do seu significado, da sua natureza como entidade discreta e objetiva, trata-se de
dois modos de vivéncia distintos: o primeiro, uma vivéncia que n&o se destaca do
fluxo de vivéncias do sujeito e que constitui, na verdade, o ponto de vista ou o
fundo opaco sobre o qual se desenrolam suas atividades; o segundo, uma vivéncia
que se fixa pela atengfio reflexiva. Sartre precisa essa melhor essa disting&o quan-
do comenta a experiéncia da dor:

Os olhos me doem, mas devo terminar essa noite a leitura de uma obra
filosdfica. Leio. O objeto de minha consciéncia é o livro, e, através dele
as verdades por ele significadas. O corpo de modo algum é captado por
si mesmo; é ponto de vista ¢ ponto de partida. {...) Em tudo isso o corpo
56 é dado implicitamente: o movimento dos meus olhos sé aparece ao
olhar de um observador. Por mim, capto taticamente apendas o surgimento
fixo das palavras umas atrds das outras. (...) Todavia, no préprio mo-
mento em que leio, os olhas me doem.(...) Entendamos bem: se a dor se
dd como dor ‘nos olhos’ ndo hd nisso qualquer misterioso ‘signo local’
e tampouco conhecimento. Somente que a dor é precisamente os olhos
enquanto a consciéncia ‘os existe'. (...) Decerto, a denominagdo dor
nos olhos pressupde todo um trabalho constitutivo que iremos descre-
ver. Mas, no momento em que nos colocamos, nio cabe ainda considerd-
lo, porque ndo estd feito: a dor ndo é encarada de um ponto de vista
reflexivo... E dor-olhos ou dor-visdo; ndo se distingue de minha manei-
ra de captar as palavras transcendentes. (...) Mas eis que deixo de ler,
de repente, e agora fico absorto na captagcdo da minha dor. Significa
que dirijo sobre minha consciéncia presente, ou consciéncia visdo,
uma consciéncia reflexiva. Assim, a textura atual de minha consciéncia
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refletida — em particular, minha dor — ¢ apreendida e posicionada por
minha consciéncia reflexiva. (...} O movimento primeiro da reflexdo é,
portanto, para transcender a pura qualidade da consciéncia da dor
rumo a um objeto-dor. (Sartre, 1997:418-422)

A vivéncia pré-objetiva da dor, em que ela se confunde com meu corpo e
constitui o ponto de vista mesmo segundo o qual eu me situo no mundo, transfor-
ma-se, mediante a mirada reflexiva, em experiéncia de ‘algo objetivo’: a enfermi-
dade. Adquire significado — como coisa — na medida em que me volto reflexiva-
mente para ela, destacando-a do meu fluxo de vivéncias e destacando-me dela.
Desta forma, a vivéncia de estar ou sentir-se mal € organizada em uma totalidade
discreta, transforma-se em cbjeto e representagio, ou seja, em enfermidade.

Para a antropologia, portanto, toda enfermidade envolve interpretagiio ou
julgamento e, enquanto tal, um processo de construgéo de significado. Importa
levar em considerago que este processo ndo consiste em um ato individual de se
perceber uma experiéncia interior como problemdtica. A consciéncia nfo consti-
tui seus objetos ex nihilo, pela autonomia da interioridade subjetiva. A enfermida-
de dota-se subjetivamente de sentido & proporgfio que se afirma como real para os
membros da sociedade, que por sua vez a aceitam como real. E real justamente
porque se origina no mundo do senso comum (Alves, 1993:269). Assim, enfermi-
dade € construggo intersubjetiva, isto €, formada a partir de processos comunica-
tivos de definig8o e interpretagio.

Tendo em vista essas observagdes, uma das tarefas essenciais da antropo-
logia da saide € compreender como a enfermidade, radicada em uma vivéncia
subjetiva, constitui-se em realidade dotada de um significado reconhecido e legiti-
mado socialmente. Convém observar que a questdo proposta ndo diz respeito 3
-conversdo do pré-cultural em cultural. Uma vez que o mundo intersubjetivo da
cultura constitui o fundo necesséirio sobre o qual se desenrolam todas as vivéncias
do sujeito, ndo faz sentido atribuir & experiéncia pré-reflexiva um caréter pré-
cultural. A questiio conceme, antes, 3 conversdo de experiéncias em que sujeito e
objeto ndo constituem momentos distintos (como no caso da dor-othos referida
por Sartre) em experiéncias nas quais estes dois termos distinguem-se claramen-
te. Refere-se, por conseguinte, aos modos pelos quais os individuos logram ex-
pressar, interpretar e comunicar suas experiéncias de afli¢cio. Em grande medida,
este trabalho realiza-se por meio da elaborago de narrativas, nas quais se apresen-
ta a aflicdo como parte de um transcurso temporal de a¢Bes, eventos e encontros.

Nas narrativas de afli¢iio, as metiforas desempenham um papel central:
constituem estratégias de inovagio semfntica, que estendem sentidos habituais
para dominios inesperados, oferecendo assim uma ponte entre a singularidade da
experiéncia e a objetividade da linguagem, das institui¢Ses e dos modelos legitimados
socialmente. Tecidas em uma narrativa, as metiforas dio forma ao sofrimento indi-
vidual e apontam no sentido de uma determinada resolucéio desse sofrimento:
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permitem aos individuos organizar sua experiéncia subjetiva, de modo a transmiti-
la aos outros — familiares, amigos, terapeutas — e a desencadear nestes uma série de
atitudes condizentes como a nova situagio apresentada. O estudo dos processos
discursivos pelos quais os individuos constroem e expressam a afligio constitui, desta
maneira, um recurso importante para a andlise antropolégica da enfermidade.

E no contexto dessa preocupagio que se insere ¢ presente trabalho. Sua
primeira parte procura elucidar algumas questGes tedrico-metodolégicas referen-
tes ao estudo das metéforas, como elemento-chave no processo de construgio de
sentido, valendo-se de algumas abordagens da metifora formuiadas por filésofos
e lingiiistas. A segunda parte exemplifica empiricamente como, pelo uso de enun-
ciados metaféricos elaborados em um discurso narrativo, podem-se compreender
as formas pelas quais os individuos diio sentido 4 sua experiéncia da afligio. A
discussdo de um caso empirico permite trazer i baila questdes concernentes
relagiio entre narrativa, metédfora e experiéncia que escapam as andlises centradas
na linguagem escrita, € que vém sendo apontadas em trabalhos antropoldgicos
mais recentes. Desnecessério € dizer que nao se pretende aqui exaurir a problemd-
tica tedrica e empirica da metéifora.

0 Discurso NARRATIVO E A METAFORA

Os estudos antropolégicos sobre a natureza do discurso narrativo subordi-
nam-se largamente a uma nog¢io de estrutura analitica de investigagdo. O trabalho
de Propp sobre o conto russo (aplicado a narrativas orais por etnélogos como
A.Dundes e D.Paulme) e as andlises dos mitos propostas por Lévi-Strauss cons-
tituemn, até o momento, os grandes paradigmas para a andlise estrutural do discur-
so. Partindo do principio de que os sistemas semidticos sdo fechados, esse mode-
lo reduz a narrativa a um sistema implicito de entidades discretas que mantém
entre si relagdes auto-suficientes de oposigao e diferenga. Deste modo, a significa-
¢do de um discurso ndo remete 2 sua relagio com uma realidade ndio semiética;
resulta, em Gltima instincia, da capacidade combinatéria das unidades descritivas.
Constitui tarefa do pesquisador identificar essas entidades e suas relagdes para
decodificar o discurso, isto €, entendé-lo enquanto totalidade integrada. Assim, o
modelo estrutural transfere a questdo do “o que as unidades de analise significam”
para “como elas significam” (Sperber, 1978).

E inegdvel que os grandes avangos da teoria da narrativa foram determina-
dos pelas investigaces estruturais de sistemas sincrénicos da linguagem. Contu-
do, como a critica contemporénea tem salientado, o modelo estrutural € proble-
mético, uma vez que promove uma separag@o entre significados abstratos e a
aquisigio e uso da linguagem em situagdes de interlocugfo. Ao postular a semiologia
estrutural como uma espécie de propedéutica a toda anslise da narrativa, esse
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modelo sobrepde a existéncia virtual do sistema ao aspecto ontolégico do discur-
$0, Ou seja, institui um primado hierdrquico do cédigo, do andnimo, do compulsé-
1io sobre a mensagem, a interago, a intengéio comunicativa. Em outras palavras,
poe entre parénteses a parole em favor da langue, reduz a situagdo de interlocugio
a mero acontecimento transit6rio e evanescente e, portanto, insignificante para a
compreensio da l6gica das agGes sociais.

~ Procurando superar as limitagdes da andlise estruturalista sem, no entanto,
abdicar de uma nogo de estrutura na andlise do discurso, Paul Ricoeur sugere
que o discurso se fundamente em uma dialética entre evento e significagio, des-
crita da seguinte forma: “se todo o discurso se atualiza como um evento, todo o
discurso é compreendido como significagio” (Ricoeur, 1987:23). No pélo do evento
tem-se os chamados aspectos subjetivos do discurso, ligados ao significado do
locutor, ao passo que no pélo da significagdo alocam-se os aspectos objetivos,
equivalentes ao conteiido proposicional do discurso (a relagio entre as fungdes de
identificag@io e predicagfio, ou sujeito e predicado, existente no nivel da frase).
Para Ricoeur, estes dois pSlos representam, de fato, momentos da dialética. Como
evento, o discurso nos remete a uma intengdo comunicativa, quando estd em jogo
a comunicagdo da experiéncia. A experiéncia vivida, entretanto, é essencialmente
privada; ndo se pode vivenciar as experiéncias de outrem. O que € comunicado,
observa Ricoeur, € a sua significagio; € especialmente o contetido proposicional
do que € dito (a significagio da enunciagfo) que orienta os participantes do diélo-
go, que lhes permite reter e compartilhar o que o sujeito da experiéncia intenta
transmitir (o significado do locutor}, superando as ambigiiidades e contingéncias
inerentes a todo processo comunicativo. A compreensio miitua entre os
interlocutores depende de que a significagdo possa preservar-se perante o evento
que se esvanece. Para ser compreendido, o sentido do locutor precisa ser expres-
50 ou extertorizado.

Para concluir a discussdo da dialética de evento e significacdo, pode-
mos dizer que a propria linguagem é o processo pelo qual a experién-
cia privada se faz piublica. A linguagem é a exteriorizagdo gragas a
qual uma impressdo é transcendida e se torna uma expressdo... A
exteriorizagdo e a comunicabilidade sdo uma sé e mesma coisa, por-
que nada mais sdo do que a elevagdo de uma parte da nossa vida ao
logos do discurso. De qualquer modo, a soliddo da vida é af iluminada
por um momento pela luz comum do discurso. (Ricoeur, 1987:30-31)

A dialética entre evento e significagio — expressa como dialética entre as
dimensdes subjetiva ¢ objetiva do discurso, o que o locutor faz e o que a frase faz
—sobrepde-se outra, entre o sentido e a referéncia. Remontando-se a Frege, Ricoeur
observa que se pode tomar o discurso de dois modos diferentes: quanto ao seu sentido
(‘o que é dito’) e 2 sua referéncia (‘aquilo acerca do que se diz’). O sentido € objetivo
e imanente ao discurso, corresponde 2 correlagfo entre as fungdes de identificacio
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e predicacfo no interior da frase/discurso. A referéncia relaciona a linguagem ao mun-
do. Remete a um apontar intencional para coisas, estados, pessoas e eventos em
situagdes de interlocuc@o, de modo que no discurse “o sentido € atravessado pela
intenc¢@o de referéncia do locutor” (Ricoeur, 1987:32). A referéncia postula o cardter
ontolégico do discurso. E necessério pressupor a existéncia prévia do mundo e a
experiéncia de ser-no-mundo para que os individuos se possam expressar pela lin-
guagem. Nas palavras de Ricoeur (1987:33), “€ porque existe primeiramente algo a
dizer, porque temos uma experiéncia a trazer & linguagem que, inversamente, a lin-
guagem ndo s¢ dirige apenas para significados ideais, mas também se refere ao que £”.

A abordagem de Ricoeur nos conduz a algumas conclusdes relevantes.
Dado o cariter privado das experiéncias vividas, € de se esperar que, em situagdes
de didlogo, os sujeitos procurem diversos meios para expressi-las aos outros. A
linguagem conotativa assume nesta instincia um papel fundamental, pois, ac
por em relagéio sentidos explicitos e implicitos, permite aos individuos transmi-
tir, até certo ponto, estados e sentimentos sutis, para cuja expressdo a lingua-
gem denotativa torna-se, muitas vezes, inadequada. O estudo das metaforas,
como elemento-chave da linguagem conotativa, oferece 4 investigac@o antropo-
l6gica um caminho para compreender os processos pelos quais os individuos
compreendem ¢ explicam suas experiéncias.

Para a lingiifstica, a metédfora € uma enunciagio, um ato de linguagem, e
o seu locus deve ser procurado no nivel figurativo do discurso, oral ou escrito.
Para além dessa definigfio mais geral, hé vastas discordéncias sobre a natureza e
o papel da metifora no discurso. Obviamente, a presente discussfio ndo preten-
de resumnir a literatura consagrada a essa problemdtica, mas tdo s6 tecer algu-
mas observagdes relevantes para a anélise antropolégica acerca da construgdo e
utilizag@io de metiforas.

Segundo a retérica cldssica — aquela que, iniciada por Aristételes, perdurou
até fins do século XIX —, a metdfora designa uma das figuras (tropo) que modifi-
cam o sentido de uma palavra gragas ao fato de se a substituir por outra. Nessa
concep¢do, a metdfora € uma espécie de analogia e, como diz Aristételes em sua
Poética, uma “transposigio do nome de uma coisa a outra; transposi¢io que se
faz do género a espécie, da espécie ao género, da espécie A espécie” (Aristdteles,
1967:97). Deste modo, metéfora seria um dito engenhoso, um ornamento, que
teria por fungdo estender o sentido de um nome, sem que com isso se acrescente
alguma inovagio seméantica & palavra substituida. Ou seja, considera-se a metifo-
ra uma forma ‘estilfstica’ de dizer aquilo que poderia ser dito literalmente, isto €,
por uma linguagem denotativa.

Muitos tedricos da literatura e filésofos, como Wellek e Warren (1976),
Richards (1936), Beardesley (1958) e Soskice (1989), tém submetido a concep-
¢do clissica da metédfora a duras criticas. Todos partemn do pressuposto de que,
a0 reduzir a metédfora a uma mera substituicfio de palavras, a teoria cldssica nio d4
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conta da dimens#o de sentido constituida mediante o enunciado metaférico. As-
sim, concordam entre si ao afirmar que a metifora expressa um significado; as
divergéncias surgem no que toca i defini¢fio do contedido especifico desse signi-
ficado e da forma pela qual € criado.

Uma aiternativa bastante interessante ao modelo classico é oferecida pelas
teon'as da metéfora provenientes dos estudos da imagistica, tépico pertencente
tanto & psicologia quanto 4 andlise literdria e A filosofia. Em termos gerais, as
concepgOes imagisticas da metdfora baseiam-se ne principio de que a fungéo da
metéfora é criar uma imagem de uma dada realidade dotada de significagio emo-
cional. Assim, a metdfora tem raizes afetivas, e a relagfo entre seus termos ex-
pressa fundamentalmente um conteddo emotivo.

Ao ressaltarem o sentido emotivo que perpassa todo enunciado metaférico
e que se cria por seu intermédio, as concepgdes da imagistica nos permitem ir
além de uma visdo da metdfora como simples adorno, para compreendermos
seu papel na expressdo das experiéncias vividas. A énfase no cont~ " 1o emotivy
da metafora, entretanto, conduz os tedricos da concepgdo imagistica a negli-
genciar seu conteddo seméntico. Uma vez que nos diz algo de novo acerca da
realidade, a metdfora possui mais do que um valor emotivo. Daf uma critica que
se pode fazer a teoria imagistica: por menosprezar a existéncia de um significa-
do seméntico na metifora, ndo estabelece uma distingdo entre ‘o que € dito’ e
‘aquilo acerca do que se diz’ e, consegiientemente, pouco explica sobre o modo como
as imagens, contrastadas e comparadas entre si no enunciado metaférico, combi-
nam-se para criar novos significados.

Para explicar como uma associagdo de imagens pede gerar uma nova sig-
nificac@o, € necessdrio analisar o processo da metaforizacdo. Tradicionalmente,
este processo tem-se resumido a uma operagio analdgica: colocando umn tdpico A
em contato com um veiculo B, isto &, fazendo A parecer uma espécic de B, a
metafora retira caracteristicas salientes do veiculo para ressaltar o t6pico. Desta
maneira, estende o significado do tépico.

De acordo com alguns autores, 'a concepgiio de que a metéfora opera por
meio da analogia parece ainda insuficiente para se compreender sua dimenséo
criadora, Conforme observa Kirmayer, as metdforas ndo constituem simplesmen-
te um mapeamento isomdérfico de um esquema conceitual para outro; vio além da
analogia 4 medida que transformam o tépico pela interagio com aspectos sensori-
ais, afetivos e cognitivos dos elementos justapostos (1993:172), Também Ricoeur
contesta a defini¢do de metdfora como uma simples analogia entre palavras ou
conjunte de palavras. Seu argumento apdia-se na tese de que o locus da metdfora
é a frase, e ndo a palavra: as metdforas dizem respeito a fungéio de predicagio da
frase: operam, inicialmente, instituindo uma tensdo, no seio do enunciado, entre
duas interpretagdes opostas; € o conflito entre ambas que sustenta a metéfora. O
enunciado metaférico obtém sua eficdcia instituindo a absurdidade, que se revela
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logo que se tenta lhe aplicar uma interpretacgdio literal. Segundo Ricoeur, “a inter-
pretagio metaférica pressupSe uma interpretagfo literal que se autodestréi nurna
contradi¢Zo significante. E este processo de autodestruigiio ou transformagiio que
impde uma espécie de torgdo as palavras, uma extenséo do sentido, gragas 4 qual
podemos descortinar um sentido onde uma interpretagio literal seria literalmente
absurda” (1987:62). No seio da absurdidade gerada pela discordéncia entre duas
interpretag@es contradit6rias, a metifora introduz a semelhanga, que serve para
reduzir ou resolver a discordéncia inicial. Assim, pode-se dizer que a metéfora
cria um parentesco ndo percebido ordinariamente. As metéforas vivas ou de in-
ven¢io — diferentemente das metiforas mortas, ji consagradas pelo uso e incor-
poradas ao nosso léxico comum, como ‘pé da mesa’ ou ‘primavera da vida’ — séo
criadoras de significado e, portanto, nio sfo traduziveis (isto €, seu sentido inova-
dor ndo pode ser exaurido através de pardfrases). Uma metifora, conclui Ricoeur
(1987:63-64):

é uma criagdo instantidnea, uma inovacde semdntica que ndo tem esta-
tuto na linguagem jd estabelecida e que apenas existe em virtude da
atribuicdo de um predicado inabitual ou inesperado. Por conseguinte,
a metdfora assemelha-se mais & resolucdo de um enigma do que g uma
associagdo simples baseada na semelhanga; é constituida pela resolu-
¢do de uma dissondncia semdntica.

A estrutura interna do enunciado metaférico possibilita que ele carregue
uma nova informacgo (sen valor referencial). Mais especificamente, € esta estru-
tura que nos permite compreender por que as metAforas constituem recurso téo
valioso nos processos de significagdo da experiéncia.

Se, rompendo criativamente com usos estabelecidos da linguagem, as me-
tdforas permitem dizer algo novo acerca da experiéncia subjetiva, dificilmente
exprimivel de outro modo, €, no entanto, preciso ndo reduzi-las a fendmenos
meramente subjetivos. Uma énfase excessiva ao caréter subjetivo das metéforas
leva ao esquecimento de que um enunciado metaférico tem uma intencionalidade
comunicativa, e que toda intengfo comunicativa envolve necessariamente a
transmissio de uma mensagem entre um emissor e um receptor. A eficdcia da
mensagem pressupde que os individuos partilhem, grosso modo, um ‘valor de
equivaléncia’ na associagio estabelecida entre as imagens. A metéfora emerge,
necessariamente, no seio da interagdo, de situagdes sociais, e a sua compreen-
sdo niio € apenas uma projecio das atividades autbnomas e reflexivas dos
interlocutores. A compreensio de um enunciado metaférico efetua-se sempre nos
termos daquilo que é dado na situagiic de interlocugdo. O sujeito compreende atra-
vés do mundo partilhado de significados, de modo que a metéfora nos remete ao
mundo da intersubjetividade.
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METAFORAS E NARRAGAO DE EXPERIENCIA

O seguinte relato € bastante ilustrativo para que possamos compreender como,
pelo uso da metafora, uma senhora de 55 anos, habitante de um bairro de classe
trabalhadora da cidade de Salvador, interpreta e constréi sua vivéncia da aflicéo.

D. Firmina é vendedora de acarajé. H4 quatro anos, quando atravessava um
riacho, ao se dirigir para seu ponto de venda, sentiu “adormecer a cabega do dedo
esquerdo do p€”. No dia seguinte, no mesmo local, aconteceu a mesma coisa com
outro dedo do pé. Ela nos diz: “agora é o outro dedo, agora & os dois. Ndo to
governando nenhum dedo do pé, td tudo duro, os dedo duro mesmo, e com aquela
dorméncia enjoada”. .

Ela atribuiu inicialmente o caso a uma briga que tivera com um vizinho
alguns meses antes do incidente. O vizinho lhe acusara de ser feiticeira: “Ah, vocé
é tirada a feiticeira, tem pau que passa pau”. E ela conclui: “Ele tinha me dito isso,
né? E depois foi que eu senti isso”. A sua primeira providéncia foi passar limdo e
pomada nos dedos do pé. O problema, porém, comegou a se agravar. Sentia 0 pé
‘partido’. “Era tudo cortado, 6, tudo cortado (...) depois as mdos pegou partir
também, pegou partir, partir”’. Dona Firmina foi ao médico, que lhe receitou algu-
mas pomadas. “Foi mesmo que pegar e jogar tudo dentra do rio, porque eu passa-
va, ndo sentia alivio de nada”. Procurou um outro médico, que lhe deu “um remé-
dio de um jeito de uma magnésia™:

Af eu piorei que parecia que eu ia morrer (...) Ai inchou tudo. Foi subin-
do, subindo, subindo até o rosto. (...) O corpo corria dgua, tornou numa
brotoeja (...) as cobertas dava pra torcer. Eu fedi a defunto. Enquanto
tava sé aqueles talhos, nio minava dgua. Eu fiquei parecendo um bicho.
Tanto inchava como tinha brotogja, e como corria 4gua do corpo.

D. Firmina, entio, resolveu procurar um pai-de-santo. Deram-lhe um ba-
nho. “Quando aquele banho caiu em meu corpo, foi 0 mesmo que morrer. Ardia.
Subi nas paredes. ‘Oi, oi, o que que eu fago, o que que eu fago?’ Aquele negécio
queimando, parecendo que foi um Satands mesmo que jogaram em meu corpo”.
Seu problema nio se resolveu.

A mie de D. Firmina, que h4 algum tempo se havia convertido a “lei de
crente” e que nunca deixara de expressar seu desejo de converter a filha,
insistiu para que esta lhe acompanhasse 2 igreja. Dona Firmina freqiientou
alguns cultos com a mie, mas foi quando ouviu no rddio a pregagdo de um
pastor a respeito da ‘cura invisivel’ que sua vida recebeu um novo
direcionamento. Decidiu procurar aquela igreja: “Af me plantou aqui no juizo.
Af eu me invoquei com a cura invisivel, né? Essa doenga € invisivel, que
médico nio d4 jeito, ninguém d4 jeito. Entdo eu vou fazer essa corrente”. Ela
descreve a sua experiéncia na igreja pentescostal:
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Af{ quando eu cheguei ai, mandou todo mundo fechd os olhos, af en
cheguei assim fechei. E dentro da pele tinha um bicho que corria, dentro
da minha pele, mas ele corria daqui até aqui assim, (...) do pescogo até o
joelho, (...) era um bicho, parecia o lacrau. O lacrau é um... um gongo que
tem assim no chdo, € tem uma tesoura na ponta do rabo. (...) Era aquele
bicho que eu sentia correndo dentro do meu corpo, além de toda a
inframagfo, toda a dorméncia, toda brotoeja (...) Eu sentia, eu ndo via. Eu
sentia correndo, mas sentia que era um bicho daquele. Corria entre a
carne ¢ a pele, e ia até aqui e voltava mordendo, mordendo, e eu ficava me
cogando, me cogando, e aquilo nio tinha jeito. (...) Mas quando eu che-
guei na hora da oragéo, na hora de receber a cura, sabe de onde cle saiu?
Daqui, do meio da cabega. (...) Na hora da oragfo, que falou da feitigaria,
que aquilo foi uma feitigaria, o bicho mexeu aqui, (...) senti na cabega. Al
cle friviou, friviou, e veio descendo, veio descendo, descendo, descen-
do, quando chegou em cima do coragdo, eu ndo vi mais nada, eu nao vi
que ele desceu mais. Af pronto, foi aquela manifestagdo horrorosa que
eu ndo vi mais nada. Caf, manifestei, sim. (...) Depois que eu fui, ¢u ndo
senti mais aquilo. Fiquei curada das brotogjas, tudo. Eu curei num dia,
numa tarde. (...) Quando cheguei em casa, o corpo j4 tava enxugando. (...)
O pé desinchou, pronto.

A narrativa de D. Firmina é marcada pela precisio de detalhes sobre a
origem, curso e desenvolvimento da doenga. Informagées relativas a relagdes
sociais, estados do corpo, sentimentos e impress8es subjetivas mesclam-se
para produzir uma imagem comovente de dor, morte e, finalmente,
restabelecimento da vida, ou melhor, construgdo de uma nova vida. A aflicéo
assemelha-se a um rito de passagem.

Nesta historia, podem-se discernir dois conjuntos dominantes de metifo-
ras que distinguem os dois grandes momentos da narrativa. No primeiro, des-
creve-se 0 processo de ecloséio e desenvolvimento da doenga; no segundo, a
resolugido da aflicfio no interior da igreja pentecostal. As metdforas do primeiro
grupo constroem uma imagem de estranhamento e alienagio progressiva de si: a
doen¢a — que se inicia como sensago de “adormecer a cabega do dedo esquerdo
do pé”"— gradativamente se alastra pelo corpo, conferindo-lhe uma aparéncia
repulsiva, por vezes monstruosa. Por fim, vai “subindo™ até desfigurar o rosto e
assim comprometer o préprio eu, expresso, por exceléncia, pela face. “O corpo
corria 4gua, tornou numa brotoeja. Eu fedi a defunto. (...) Fiquei parecendo um
bicho™. A doenga se inscreve sobre o corpo de forma dramdtica e parece ameagar
a integridade do eu.

As metiforas do segundo grupo conduzem a histéria ao momento de sua
resolu¢dio. No ambiente do culto pentecostal, a doenga € percebida e expressa
como uma entidade localizada — “um bicho, parecia o lacrau, um gongo que tem
uma tesoura na ponta do rabo” -, alojada dentro do corpo. A dor seria o bicho
correndo e mordendo entre a carne e a pele. H4 um deslocamento significativo
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entre estas imagens de sofrimento e dor e aquelas pertinentes ao primeiro grupo:
enquanto as primeiras descrevem as marcas exteriores da doenga para mostrar a
transformagio e paulatina alienagdo do eu, as segundas descrevem as marcas
interiores da doenga para mostrar a corporificagdo ou objetivagio do mal como
algo palpdvel, embora néo imediatamente visivel. No primeiro momento, a doenga
e a identidade pessoal gradativamente se fundem; no segundo, separam-se
gradativamente, até a expulsio final da enfermidade do corpo do doente.

E justamente esse deslocamento — de uma imagem da doenga como pre-
senga que recai sobre 0 corpo e © remodela, para uma imagem da doenga como
objeto bem definido que se aloja dentro do corpo — que permite a resolugao final
do drama. Deste modo, pode-se dizer que as metdiforas servem niio apenas para .
atribuir significado &s experiéncias, como também para prover possibilidades ou
diregdes para sua reorganizagéo.

Como um todo, as metéforas tecidas por D. Firmina para descrever sua
afli¢do trazem imagens vivas ¢ bastante concretas, que ferem diretamente os sen-
tidos e provocam uma reagio imaginativa imediata em quem as ouve. Dois
elementos merecem ser ressaltados a este respeito: primeiramente, a concretude
das imagens, seu enraizamento nos sentidos e na emogio, chama a atengdo
para o status mesmo das metdforas na constituigiio da enfermidade como
vivéncia significativa. As metaforas constituem, sem diivida, elemento funda-
mental no processo de construgio de significado. Porém, diferentemente das
‘construgdes abstratas ou analiticas, que rompem com o dominio imediato da
experiéncia vivida, permanecem fincadas na experiéncia, oferecem um pano-
rama dessa experiéncia em sua imediaticidade. A diferenga entre o trabalho
realizado pelas metdforas e aquele produzido pelos conceitos abstratos, no
processo de significacfio, também se evidencia no cariter quase narrativo de
muitas enunciagGes metafGricas usadas por D. Firmina, no fato de que de-
compdem e desdobram a doenga em um conjunto de ag¢des banais. Assim, o
relato povoa-se de metiforas que descrevem e mapeiam o corpo como espago
paulatinamente conquistado e transformado pelo mal — que sobe, se espalha,
corre. Essas metaforas constituem a resolugiio de um enigma, para usar as
palavras de Ricoeur, nfio apenas porque resolvem uma tensio, interna ac enun-
ciado, entre duas interpretagBes divergentes, mas porque, condensando ca-
racteristicas narrativas, apontam na dire¢iio de um futuro, em que a agio apre-
sentada é finalmente encaminhada para um desfecho, que antecipamos.

E preciso ter em mente que antes de desempenhar um papel especifico na
narrativa em que se encontram inseridas, as metiforas apresentadas por D. Firmina
apontam para ou referem-se a algo que existe fora do texto: a experiéncia encarna-
da do sofrimento. Seguindo a terminclogia de Ricoeur, consideragbes acerca do
seu sentido nio devem conduzir a um esquecimentc desta sua dimenséo referencial
fundamental. Nisto reside uma das principais razdes pelas quais o estudo das
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metiforas € de tanto relevo para a antropologia da sadde: sua vinculagéo estreita
com a experiéncia vivida. Logo, tratd-1as simplesmente como elementos de uma
teia de relagBes que opera no interior do texto € perder de vista sua dimenséo
existencial. Neste ponto, a abordagem antropoldgica separa-se das andlises lin-
giifsticas, a0 mesmo tempo em que revela as limitagdes destas tltimas para dar
conta da imbricag@o entre metifora e experiéncia vivida. Evocadas nas metifo-
ras usadas por D. Firmina encontram-se imagens que expressam o envolvimento
de um sujeito/corpo na situagio de afligdo. Entretanto, essas imagens nao con-
sistern apenas em recursos linguisticos utilizados para adicionar uma forma ou
significagdo ao sofrimento vivido: antes de fazer parte de um texto elaborado
apds a conclusfo do drama real, as imagens (ou talvez outro conjunto delas)
fizeram parte do préprio drama, ou melhor, do processo de significagio que se
desenrola no curso mesmo da experiéncia. A narrativa organizada ac redor da
metifora do lacrau foi, muito possivelmente, uma narrativa vivida, antes de ser
um texto acabado e meramente contado.

A experiéncia de cura vivenciada por D. Firmina situa-se no interior do
modelo pentecostal, no qual se percebe a doenga como um mal que invade o
€orpo, e a cura constitui processo piblico de expulsdio da entidade maléfica e
ingresso do doente no espago ordenado da Igreja (cf. Rabelo, 1993). D. Firmina
ja tinha contato com tal universo, convivia com a mie pentecostal e seu desejo
de vé-la convertida. Com a eclosdo da doenca, este contato se intensifica, D.
Firmina freqiienta cultos e participa de correntes de oragdo. Organizadas ¢m
torno de um conjunto de metdforas, as sensagles corporais experimentadas
durante o culto em que se opera a cura ajustam-se  visio de mundo pentecostal,
embora expressem, sem divida, uma sintese bastante original no quadro dos
seus principios gerais. Acompanhando um argumento proposto por Kirmayer
(1993), pode-se dizer que as metédforas parecem mediar entre um conjunto de
sensagfes corporais e uma narrativa genérica. Sio metéforas vividas; atuam no
campo da experiéncia. Ao invés de agirem pela imposi¢io de um significado exter-
no, arbitririo, sobre a experiéncia, evocam e mediam conexdes no interior da
experiéncia (Jackson, 1996:9).

Seria fugir inteiramente do sentido almejado por D. Firmina supor que, ao
identificar sua dor com um lacraun, ela estivesse usando a metifora apenas como
analogia, para ressaitar a gravidade do seu sofrimento. Ao contririo, a metéfora
revela e traduz um modo de significagio ou compreensio ndo intelectual, que €
antes um engajamento do sujeito-corpo na narrativa de cura constitutiva do proje-
to pentecostal, do que uma refiex3o a posteriori sobre tal processo. E valendo-se
dessa compreensdo que a afligio passa a ser sentida como um objeto que invade e
se aloja no corpo, que se torna um lacrau. No s6 é preciso romper com urma
vis&o da metifora como analogia, seniio que é também preciso abandonar inter-
pretagdes dualistas no estudo das metéforas, se queremos entender o papel que
desempenham na significa¢@o da experiéncia. Diz Jackson (1996:9):
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se as metdforas corporais sdo interpretadas ndo dualisticamente, de
modo que a idéia ou sensagdo e seus correlativos corporais nioe sejam
vistos como sinteses retdricas e abstratas entre dois termos — sujeito e
objeto, topico e velculo — que podem ser definidos mais realisticamen-
te separados um do outro, entdo o significado da metdfora estd em
descortinar a dependéncia entre corpo e mente, self e mundo. Metd-
foras, portanto, revelam ou realizam unidades; ndo sdo meios figu-
rativos de negar dualidades.

Este parece ser um importante papel desempenhado pelas metéforas em
contextos rituais de cura. Na sesséio de cura divina, D. Firmina sente o bicho
mexer dentro de si, percorrendo os centros vitais da cabega e coragiio, até
ser finalmente expelido.

Outro aspecto a ser comentado com relagéo & histéria de D, Firmina refe-
re-se ao efeito mesmo que as metdforas produzem nos seus ouvintes e
interlocutores. Segundo Fernandez (1986), as metéforas estendem a experiéncia
incoativa (poderfamos dizer pré-reflexiva) do sujeito a doménios concretos e fa-
cilmente reconheciveis pelos outros. Ao descrever sua afligio mediante uma
sucessdo de metdforas, D. Firmina faz mais do que prover informagéo sobre
acontecimentos passados: provoca nos ouvintes uma resposta emotiva, cha-
mando-os a vivenciar imaginativamente sua experiéncia pessoal de afli¢dio. O
envolvimento dos outros/ocuvintes depende em grande medida da forga das ima-
gens evocadas. As metdforas “corpo (como} brotoeja minando dgua e fedendo
a defunto” e “doenga (como) lacrau que se move mordendo entre a carne € a
pele” afetam vdrios sentidos ao mesmo tempo; imagina-las é ver-se imerso em
uma série de imagens/sensagdes que ndo sdo apenas visuais, mas também
titeis (o movimento do lacrau com suas miltiplas pernas e ferrdo no espago
delicado sob a pele) e olfativas (o cheiro da 4gua que mina do corpo, o fedor
de defunto). Poder-se-ia dizer que o efeito dessas metdforas consiste em trans-
portar o outro (intelectual, sensivel e emotivamente) para o drama apresentado.
Assim, como bem o demonstra a hist6ria de D. Firmina, as meté4foras desempe-
nham um papel fundamental na construgdo de um campo intersubjetivo entre os
individuos.

Mediante a utilizago de imagens plenas de sentimento, D. Firmina conduz
seus ouvintes ao longo de um caminho de intenso sofrimento rumo i libertagio
final da doenga, no contexto da cura pentecostal. Bem mais do que acessérias, as
metiforas invocadas ddo forma a uma experiéncia incoativa, pré-objetiva, de afli-
iio, tornando tal experiéncia significativa e manusedvel, tanto para ela quanto para
os outros. Langando mio de uma série de metaforas e associagdes de imagens, D.
Firmina constréi, de maneira contundente, os cendrios do sofrimento e da cura,
permitindo aos seus interlocutores vislumbrar vastos domfnios de sua experiéncia
subjetiva, permitindo a si mesma organizar e desenvolver essa experiéncia de for-
ma sccialmente reconhecida.
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ConcLUSAO

A questdo da significagio da experiéncia reveste-se de especial releviincia
parz a antropologia médica na medida em que diz respeito ao modo como os
individuos compreendem, organizam, expressam e comunicam suas afli¢des.
Trata-se de entender de que modo experiéncias subjetivas, radicadas na vivéncia
do sentir-se mal, constituem-se em objeto — a enfermidade — que pede ser expli-
cado e com o qual se pode lidar em contextos sociais especificos. Ao abordar a
questdo, apontamos para o papel das metéforas na constru¢io do significado.
Conforme mostra Ricoeur, as metédforas — porque constituem estratégias de ino-
vacdo seméntica, de criagio de novos sentidos — permitem a expressiio de expe-
riéncias subjetivas complexas, multifacetadas, ambfiguas, como o sofrimento
em suas virias dimensdes.

A teoria literdria e a filosofia da linguagem t&m muito a contribuir para o
entendimento dos processos de significacio, particularmente ao desvelar a estru-
tura e as estratégias de operagio do discurso (incluindo as narrativas e metéfo-
ras). Tentou-se aqui explorar alguns dos caminhos oferecidos por estudiosos des-
ses campos tedricos, em sua abordagem das relagdes entre metifora e experiéncia
no processo de significagdo. Entretanto, procurou-se também mostrar como uma
abordagem antropolégica da questdo precisa superar o paradigma do texto
subjacente aos trabalhos de lingilistas, criticos literdrios e diversos filésofos da
linguagem. As metdforas nio operam apenas nos textos para trazer, criar ou im-
por significados a posteriori sobre uma experiéncia j4 transcorrida. Elas mantém-
se préximas & experiéncia, criando mediagdes entre o vivido e as significagdes j4
cristalizadas das histdrias exemplares.

Neste sentido, € preciso evitar de situar a operagdo das metdforas no mes-
mo nivel da operagfio dos conceitos abstratos, enquanto um modo de compreen-
sdo intelectual. Tal associagfio revela-se extremamente problemitica quando sai-
mos dos textos para entender a experiéncia: muitas vezes tratamos como analogi-
as ou criagOes engenhosas, fruto de uma reflexio sobre fatos consumados, enun-
ciados que de fato se vinculam & experiéncia, articulando, do seu interior, corpo e
mente, narrativa e performance, razéio e emogio.

No entanto, € também verdade que utilizam-se as metdforas para expressar
e comunicar a aftigio a outros. Os enunciados metaféricos tanto revelam imagens
préximas da experiéncia encarnada da afligéio, quanto trazem essa experiéncia
para o dominio dos afazeres cotidianos, priticas e conversagbes dos sujeitos,
transformando-a em algo sobre o qual se pode falar e agir. Ao aproximar diferen-
tes dominios da experiéncia humana, criam um campo de significagdo aberto ao
didlogo: n2o 56 permitem a expressio do incoativo, como também oferecem pos-
sibilidades de movimento ou ressignificagio. As metiforas comovem, enfurecem,
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persuadem — incitam & agfo. Assim, contribuem para o reconhecimento das expe-
riéncias de afli¢do vividas por outros, para sua transformago em objeto de conhe-
cimento e intervencgiio segundo modos socialmente legitimados. Entretanto, antes
de constituir um tropo puramente a servigo da reflexdo, as metéforas situam-se e
operam em um dominio préximo i experiéncia dos sujeitos, articulando-a no seu
transcurso e trazendo alguns de seus elementos para sithagdes de interlocugio e
acgdo coletiva.

NOTAS

1 Este capitulo é uma versio modificada e ampliada de Alves & Rabelo (1995).

2 Como algo a ser suportado ou enfrentado, conhecido e experimentado em todos
suas facetas, rejeitado ou incorporado a identidade etc.

3 Tomadas em si mesmas, as pertubagdes patolégicas constituem objeto de investi-
gacio das ciéncias biomédicas, ndo da antropologia.
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Tecendo Self e Emocao nas Narrativas de
Nervoso

Miriam Cristina M. Rabelo & Paulo César B. Alves

INTRODUCAO

Presente em diversos contextos socioculturais, o nervoso tem sido
vastamente documentado pela antropologia médica recente. Trata-se, como muitos
j4 observaram, de categoria polissémica (Davis, 1989; Guarnaccia et al.,1989; Low,
1994), usada e manipulada em situagGes de interagfio (Rebhun, 1993, 1994), carac-
terfstica de um determinado modo de se pensar a pessoa (Duarte, 1986, 1994).

No Nordeste de Amaralina, constitui uma afli¢io bastante conhecida e co-
mentada cotidianamente, conforme j4 observado no capitulo 1. Nos relatos pro-
duzidos por moradores do bairro sobre casos conhecidos de nervoso ressalta-se,
inicialmente, o fato de este ser um termo que abarca um conjunto complexo de
signos e ao qual se relacionam diversas situagBes e contextos causais.

Grosso modo, os signos relativos ao nervoso compdem trés nédulos bisi-
cos. O primeiro nddulo reiine os signos de agressividade e violéncia: descreve-se o
nervoso como um estado em que as pessoas facilmente apelam 2 agressdio, seja
fisica ou verbal — maridos que batem nas mulheres ou pais que espancam filhos por
qualquer motivo, gente que percebe provocacdo onde esta ndo existe e inicia uma
briga ante a minima provocag#o. Sdo pessoas que se alteram com facilidade, xin-
gam, gritam ¢ batem, criando verdadeiras ‘cenas’, tanto no dominio da casa quanto
no espago piblico da rua. Neste nédulo situa-se a grande maioria das descri¢Ses de
homens nervosos, embora encontrem-se também descri¢des de mulheres cujo ner-
VOs0 se expressa em termos de agressividade exagerada e/ou fora do contexto.

O segundo nddulo, bastante relacionado ao primeiro, abarca os signos de
agitagdo e impaciéncia: descreve pessoas avexadas ou agoniadas, que se mostram
insatisfeitas efou excessivamente preocupadas diante dos problemas do cotidiano,
a quem falta um pouco de tranqililidade e/ou jogo-de-cintura para conduzir a vida.
A este nédulo ligam-se certos signos corporais, como andar de um lado para o
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outro e tremer de corpo inteiro, além de certas atitudes, como rir demais ou
chorar em excesso e por qualquer raziio. Por fim, o terceiro nédulo abrange
signos de isolamento: pessoas que se trancam em suas casas € evitam contato
com outros. Liga estes trés eixos o tema do descontrole, associado 2 idéia de
fraqueza dos nervos.

Mdrcia: Fica, muda logo, comega a ficar nervoso, leva tudo no peito,
vocé fala uma besteira, vocé fala um negécio tio diferente, ele j4 muda
pra outras coisas, lhe ofende, muda completamente o rumo das coisas.

Nilma: Eu acho [nervoso] assim, vocé ti conversando com a pessoa, na
calma, af uma pessoa fala uma coisa com vocé, bem uma coisa besta, a
pessoa jé leva aquilo, uma coisa mais alta, ja vai lhe agredindo, uma
coisa, uma besteira mesmo...

Zenilda: Meu marido mesmo era super-nervoso, nervoso, NErvoso mes-
mo pra valé. Ele era capaz de estrangular se estiver nervoso.

Silva: [Ele] € assim nervoso, muitas vezes quer até bater na mée, na, nas
irmi e tudo mais.

Isabel: Eu achava assim, que quando ela estava passando fome, que ela
escuthambava muito os vizinho, porque ela, quando via os vizinhos com
alguma coisa, ela pegava os vizinho sé faltava matar, entic eu achava
que, quando a pessoa estd passando necessidade, fica nervoso.

Madalena: Ela vivia muito nervosa, falava muito. Ninguém chegasse na

casa dela, ela mandava vir embora, nio queria ninguém 14, tava irritando

ela, tava bulindo com ela, dizendo as coisas a ela. (...) Sem ter se aborre-

cido com nenhum problema, &s vezes €, fica assim, com a boca trcmcndo,
- falando, ou as vezes, sem necessidade, se altera.

Renilde: De vez em quando ela t4 assim agitada, chora. Tudo o que a
gente falava com ela, aborrecia, ficava com as mio tremendo, af a gente
dizia assim: “Justina, parece até que vocé tem nervoso™. Ai ela disse: “Eu
tenho”. Af, s¢ a gente bulir muito com ela, af ela se injura demais.

Madalena: Mas quando ela td agitada mermo, se bulir com ela, oxente, |,
ela bate, fica muito nervosa. Do dia mermo... deu um nervoso nela, af
chorou como qué, foi a gente dar 4gua com agiicar a ela, sendo morria.
Foi, deu a crise mermo forte, foi [4gua) com agicar a ela, chorano,
chorano, chorano.

Embora as descrigoes destaquem a disjun¢io entre o comportamento da
pessoa nervosa e o contexto imediato ao qual responde — de tal forma que o
nervoso parece uma rea¢fo inadequada ou desproporcional em relagio ao contex-
to —, ressalta a nogfo de que o descontrole que marca o nervoso € fruto de uma
situa¢do mais abrangente de pobreza e privagio, que impd&e sérios limites &s pos-
sibilidades de se conduzir a vida com tranqtilidade. E interessante observar que o
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discurso sobre o nervoso consiste, com freqiiéncia, em um discurso sobre si
mesmo. Muitas mulheres tendem a falar de si mesmas como pessoas nervosas e a
explicar o significado do nervoso por meio de consideragdes sobre suas vidas
e seus problemas. Em seus relatos, o nervoso articula-se & trajetéria de vida, ao
mesmo tempo em que emerge marcado por sentimentos nfo referidos nos relatos
em terceira pessoa, como angistia e tristeza.

As histérias em primeira pessoa mostram uma clara continuidade com re-
lac8o aos relatos produzidos por outros, observadores externos ou personagens
secundarios no drama do nervoso — elaborando e aprofundando temas comuns —;
porém, ndo podemos esquecer que t€m um status epistemoldgico distinto desses
dltimos, uma vez que revelam o ponto de vista do sujeito da experiéncia. Interessa
aqui justamente explorar algumas das dimensdes de sentido préprias s narrativas
de nervoso produzidas por seus protagonistas.

Antes de mais nada, o nervoso, para guem assim se define, ¢ uma condigiio que
se desdobra em vérios eventos do cotidiano, ora como efeito, ora como pressuposto
para se assumir uma posigao perante esses eventos. Com o intuito de introduzir a
discussiio sobre o nervoso na experiéncia pessoal, segue-se um caso contado por uma
moradora do Nordeste sobre seu nervoso (registrado em didrio de campo):

Pessoa nervosa, Josefa nio sai muito de casa. Sua ajuda, entretanto, havia
sido requisitada por uma tia enferma e, neste caso, Josefa sentiu-se no
dever de prestar-lhe solidariedade. Saiu de casa rumo ao ponto de &nibus
e, quando vinha descendo a ladeira, percebeu estar sendo seguida por um
homem estranho: magro, magro, uma pele de cor diferente, usava calga
jeans. Habitante antiga do bairro, Josefa nunca tinha visto o tal; tinha
certeza gue ndo era das redondezas. Veio andando com o homem em seu
encalgo, parou em uma vendinhba e pediu ajuda a uma mulher. Ficou ao seu
lado até despisté-lo. Quando chegou no ponto, ja a salvo, foi que he batey
0 nervoso: sentiu que os nervos iam desmoronar, tremia toda. Por sorte, o
dnibus ndo demorou. Chegou 2 casa da tia pedindo dgua com aglicar.

Neste ponto da historia, Josefa disse (meio que sorrindo, pois pressentia
a minha incredulidade, e queria preservar-se do possivel ridiculo): “pra
mim foi Satanis. Nio parecia que era Satanas, um homem todo diferente,
nunca visto nas redondezas?”

O nervoso de Josefa € um estado de intensa afligdo psiquica. Destaca-se,
entretanto, a materialidade ou corporeidade deste estado: o corpo treme, a cabega
fica “zuando™; a imagem dos nervos desmoronando parece apontar para uma
desintegracio da pessoa, sentida, em grande medida, de modo material, fisico. E
preciso lembrar também que, enquanto emogiio, o nervoso pertence tanto 4 mente
quanto ao corpo. Sensagdes corporais afloram nas diversas experiéncias emotivas:
suor, respira¢io dificil, tremor ou leveza, misculos tesos etc. As emogdes, neste
sentido, chamam a atengfio para o cardter situado, corporificado (embodied), do
nosso self (Lock, 1993).
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E como pessoa nervosa que Josefa apresenta-se nas interagbes com seus
familiares, amigos, vizinhos. Como observa Goffman (1959), qualquer apresentacéo
de si para os outros, envolve, necessariamente representagfio: mais do que ser sin-
cero, para se ter direito a determinadas atitudes e reagdes, € preciso parecer
sincero, persuadir. Neste processo, as informagdes emanadas do corpo desempe-
nham um papel importante: os gestos tensos, as mios tremendo, a expressio de
desconforto — por vezes de raiva — na face, que a qualquer momento pode decom-
por-se em lagrimas, séo fortes sinais da afligio de Josefa. Ela sabe, entretanto,
que sua representagdo de si ndo € aceita sem problemas: o filho reprova sen com-
portamento, dizendo que ela “faz de tudo para ficar maluca, parece que procura,
que quer sofrer”. A prépria Josefa recorda-se de que, quando jovem, “achava que
esse negdeio de nervoso era pura encenagdo”. Afinal, os sinais do corpo sempre
podem ser habilmente manipulados. Como prova da veracidade do seu estado,
Josefa exibe um punhado de remédios que ingere diariamente, em sua maioria
tranqiiilizantes. Elabora também relatos em que procura dar sentido, explicar e
justificar o mal que lhe aflige corpo e mente.

Os relatos de aflicdo que as pessoas compdem e oferecem aos seus ou-
vintes (incluindo o pesquisador) articulam sensagfes corporais, atos e eventos
discretos em uma totalidade ~ o curso da histéria narrada —, de modo que cada
um deles demonstra-se necessério ¢ plenamente justificado. Néo hd ddvida de
que, para entender melhor tais relatos, € preciso ter-se em conta sua fungio de
envolver uma platéia na construgéio de realidade proposta pelo narrador. No
entanto, € preciso igualmente notar que este iltimo nem sempre escapa ileso das
préprias construgdes. Em um certo sentido, também Josefa se alimenta das
narrativas que produz no processo de envolver e persuadir seus ouvintes: ao
contar a histéria do seu nervoso, tentando expressar para os outros o que lhe
parece dizer seu corpo (e porque o diz), forja para si, via um esforgo reflexivo,
um senso de self.

Conforme jd dito, o presente capitulo explora algumas indicagbes para a
compreensio da experincia do nervoso com base no estudo de relatos pesso-
ais. A idéia central, que orienta a discussfio sobre o nervoso, € a de que as
narrativas permitem apreender dimensdes importantes da experiéncia emotiva,
na medida que pdem 2 vista uma relagio percebida entre sujeito e contexto,
fundante desta experi€ncia. Assim, discute-se a constru¢io do selfe emogio na
histéria de vida de uma mulher, moradora do Nordeste de Amaralina, auto-refe-
rida como nervosa. Desenvolve-se o argumento de que as narrativas represen-
tam recurso metodolégico valioso para uma abordagem socioantropolégica de
questdes relativas 4 constituigio da subjetividade, particularmente no que tange
4 identidade do self e as emogdes.
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SELF, NARRATIVAS E EMocio

A noglo de self tem-se prestado a diversos significados € usos no campo
das cigncias sociais. As abordagens mais recentes parecem concordar que, longe
de ser um atributo fixo ou permanente do individuo, o self é forjado no mundo
social. Trata-se, assim, de um fendmeno fluido, altamente plistico (Wiley, 1994),
mesmo amorfo (Giddens, 1991).2

Uma das abordagens mais interessantes i questdo do self advém do
pragmatismo americano. Segundo Mead (1972), o self aponta para a capacidade
do individuo de tornar-se objeto para si mesmo. Tal capacidade desenvolve-se na
intera¢fo: o individuo torna-se objeto para si & medida que interioriza a perspectiva
do outro. Pode, entdio, experimentar em si mesmo as reacdes que seus atos prova-
velmente provocariam no outro e, deste modo, monitorar sua agéo. Tanto seu
desempenho quanto o dos outros podem ser objeto de escrutinio no curso de um
didlogo interior. O self define-se, de fato, em termos deste didlogo intrapessoal,
que se origina e se organiza com base no didlogo com os outros (Wiley, 1994).}

A identidade do self emerge no processo de dialogar consigo ou tornar-se
objeto para si. E, portanto, realizagdo sempre renovada. Nesta diregéo, Giddens
propde que a identidade do self seja “o self enquanto reflexivamente entendido
pela pessoa em termos de sua biografia” (Giddens, 1991:53). Importante notar
que, embora a identidade pressuponha e se alimente de uma teoria da pessoa ou
uma defini¢do social do sujeito, ndo equivale exatamente a esta. Corresponde,
antes, ao sentido subjetivo que o individuo confere & sua trajetéria singular, a qual,
em grande parte, constr6i e avalia em termos de aproximagiio ou fidelidade a um
ideal de sujeito/pessoa vigente (cf. Dubet, 1995).

Essa construgio biogréifica € uma narrativa. “A identidade de uma pessoa
nfio € encontrada no comportamento, nem — por mais importante que seja -~ nas
reagOes dos outros, mas na capacidade de manter uma certa narrativa em curso”
(Giddens, 1991:54). A imbricagio entre identidade e narrativa tem sido ampla-
mente discutida por Paul Ricoeur, para quem a narrativa oferece ao individuo uma
instincia privilegiada para a compreensio de si préprio, uma vez que totaliza o gue
¢ vivido de modo pontual, fragmentério. Assim, é a narrativa sobre si, que o
individuo constréi e mantém em curso, que lhe permite entrever uma continuida-
de ou identidade sob os iniimeros e variados eventos, encontros, acidentes e agdes
que caracterizam a esfera do vivido. Nas palavras de Ricoeur (1991:190): “E
preciso que a vida seja reunida para que ela possa colocar-se na perspectiva da
verdadeira vida. Se minha vida nfio pode ser interpretada como totalidade singular,
eu ndo poderia nunca desejar que ela fosse bem-sucedida, completa™ .

Em uma perspectiva socioantropoldgica, pode-se considerar a narrativa
como um ato discursivo que: a) apresenta uma unidade seméntica (significagdo);
b) refere-se a um mundo que pretende descrever, representar ou exprimir, isto €,
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a segmentos da vida de atores/personagens; c) remete-se (de forma auto-
referencial) a um locutor; d) vincula-se, dentro de situagbes dialégicas €
‘performéticas’, a um interlocutor.

A totalidade seméntica do discurso narrativo constréi-se pela relagfo entre
‘segmentos narrativos’, isto &, unidades minimas de significado (minimas em
relagiio ao campo de exploragio escolhido pelo narrador) referentes a agées, expe-
riéncias, acontecimentos passados. Em uma narrativa biogréfica, o locutor sinte-
tiza situagdes e eventos vividos, avaliando-os, emitindo opiniGes ¢ expressando
sentimentos. Neste aspecto, 0s segmentos narrativos ndo se constituem apenas
por descrigles de acontecimentos fatuais.

E o conjunto seqiiencial desses segmentos que confere a ‘unidade seman-
tica’ da narrativa, unidade esta que se constitui por meio de duas operagdes signi-
ficativas: combinagio e sele¢fio. A combinagfo pode definir-se como a justaposi-
¢do l6gica de dois ou mais segmentos, pressupondo, contudo, a selegéio dos acon-
tecimentos, agdes, expressdes e atitudes a serem justapostos. Ao pingar e
correlacionar esses elementos, o narrador estabelece uma organizagao seqiiencial
em que cada segmento pressupde um outro. Essa organizac¢do, a cadeia de com-
binagbes e selegbes, estrutura a totalidade da narrativa, conferindo-lhe uma signi-
ficagdo bésica, uma unidade 16gico-semintica que assegura a ‘coeréncia’ interna
do discurso.* Ao narrar a sua vida dentro de uma determinada seqiiéncia, o indi-
viduo atribui-lThe uma ordem, ou seja, imprime-lhe um significado bésico, o qual
consiste em uma interpretagfio do modo como um sujeito se considera situado no
mundo ¢ a ele se dirige.

O processo pelo qual o individuo confere um significado i sua histé-
ria — mediante a selegdo e justaposigio de eventos, pessoas, emogdes €
avaliagbes — envolve um misto de experiéncia e fabulagfo. Ricoeur observa que o
auxilio da ficgBo € de fato importante na construgio de uma visfo totalizadora da
vida. Evidentemente, se o individuo pretende sustentar sua narrativa ern uma situ-
agdio de interagiio continuada com outros, niao se pode descolar totalmente da
experiéncia vivida. Entretanto, a aplicag#o as histdrias de vida de modelos narrati-
vos —intrigas — advindos da ficgo as torna mais inteligiveis e, portanto, manuseiveis
em contextos de interag#o.

Segundo Ricoeur, a intriga faz emergir a identidade do personagem da pré-
pria aglio relatada ao desenvolver o que chama de ‘dialética da concordéncia e
discordincia’. Por meio desta dialética, o contigente e acidental transforma-se em
necessério, exigéncia do desenvolvimento mesmo da histéria:

A dialética consiste em que, segundo sua linha da concordéncia, o
personagem tira sua singularidade da unidade de sua vida tida como
a prépria totalidade temporal singular que o distingue de qualquer
outro. Conforme a linha da discorddncia, essa totalidade temporal é
ameagada pelo efeito de ruptura dos acontecimentos imprevisiveis que
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a pontuam (encontros, acidentes elc.); a sintese concordante-discor-
dante faz com que a contingéncia do acontecimento contribua para a
necessidade de algum modo retroativa da histéria de vida, ao que se
iguala a identidade do personagem. Aqui o acaso é transmutado em
destino. (Ricoeur, 1991:175)

Na narrativa, sujeito e agdo se constituem mutuamente: o personagem re-
vela-se por intermédio das agdes que empreende e em que se envolve; estas, por
sua vez, aparecem como desenvolvimento necessdrio do proprio personagem.
Assim, a identidade do personagem corresponde ao prdprio desenrolar da histdria.

Tecidas no quadro de uma narrativa, as idéias e imagens que os individuos
nutrem sobre si mesmos e sobre outros com quem entram em relag@o, bem como
sobre seus corpos e as sensagdes dele advindas, situam-se no contexto temporal
de a¢do de um sujeito/personagem. Narrado, 0 nervoso se constrdi ou reconstréi
como elemento da intriga, resultado inevitavel, necessdrio, de uma trama passada;
componente, agora tornado fixo, de uma agiio que se desenrola, ou seja, trago
definidor da identidade. Certamente néio se pode confundir a experiéncia do ner-
v0so com sua rememoracic mediante relatos. Estes, entretanto, pdem 2 vista o
caréter orientado da emogdo como modo de o sujeito dirigir-se para o mundo.’

As narrativas de nervoso, neste sentido, referem-se a um modo préprio de
estar no mundo, o qual caracteriza a experiéncia de muitas mulheres pertencentes a
classe trabalhadora, no Nordeste. Antes de apresentar um desses relatos, porém, €
preciso que se delimite melhor a idéia de emogio que orientara a discussio seguinte.

Na verdade, ndo ha consenso na antropologia sobre a natureza da experién-
cia emotiva. Para melhor definir a perspectiva aqui adotada, destacamos duas
posigOes marcantes na literatura sociolégica e antropoldgica sobre o tema. A pri-
meira trata a contribuicio da cultura em termos da provisio, seja de simbolos, seja
de regras para a expressdo socialmente adequada de estados eminentemente pri-
vados, associados a estimulos de natureza psicofisioldgica. A cultura, neste caso,
forneceria meios (e limites) para tornar piblicas as emogdes, permitiria a tradu-
¢do, controle e negociagio de estados subjetivos no idioma e contexto da coletivi-
dade (Hoschild, 1979; Spiro, 1984; R. Rosaldo, 1984). Esta perspectiva em geral
diferencia afeto basico - sentimentos privados associados a processos
psicofisioldgicos — de emocao — relativa & expressdo ou regulamentagio cultural
desses afetos (cf. Levy, 1984; Gerber, 1985). A segunda abordagem sublinha, ao
contririo, o papel da cultura na constituigado mesma da experiéncia emotiva: a cultu-
ra, enquanto sistema de simbolos e significados, modelaria a subjetividade humana;
fora do universo cultural ndo se poderia falar propriamente de emogéo (Geertz,
1978; Lutz, 1988; Strathern, 1975). E precisamente nesses termos que Geertz ana-
lisa 0 lek entre os balineses, emogio que traduz como “terror de palco”, e que
demonstra s6 fazer sentido no quadro de uma cultura em que os individuos “sacri-
ficam suas personalidades reais em fungao do papel que desempenham” (1978:252).
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Apesar das diferengas, ambas as abordagens podem conduzir a uma
visdo empobrecedora da experiéncta emotiva, Ao se tratar a emogio ora
como conjunto de estimulos que a cultura permite comunicar e regular em
contextos sociais, ora como elemento de um sistema ou c6digo cultural,
corre-se 0 risco de perder de vista o elo entre sujeito e situagdo que reside na
origem da experiéncia emotiva e que nela se desenvolve. A emog#o brota da
forma pela qual o individuo apreende sua situagdo particular em um dado
contexto. O lek, neste sentido, ndo é simplesmente produto de uma cultura
que bloqueia qualquer manifestagio puramente individual ou interior em fa-
vor da dimens#io piblica dos papéis, e sim o resultado de uma apreensio,
por parte do individuo, de que existem incongruéncias entre o papel ou ideal
de pessoa vigente € sua representagiio cotidiana ou trajetdria neste papel. A
experiéncia da emogdo supde, conforme ji mencionado, um sujeito situado
no e dirigido ao mundo.

Depreendem-se alguns pontos relevantes dessa idéia de emogdo. Uma
das questdes centrais concerne & constitui¢fio cultural das emogGes. As emo-
¢0Oes sempre alimentam-se da cultura, dependem e variam de acordo com con-
cepgdes particulares de pessoa, corpo, identidade etc. Isso nio significa dizer
que consistam simplesmente em dados culturais: constituem, antes, um proces-
so que envelve nm self que se situa e se orienta de maneira particular em face de um
dado contexto. Embora represente um passo interessante na superagio de
um reducionismo tanto caltural quanto biolégico, a idéia de emogiio como um
‘olhar’ direcionado para um contexto de relagdes, pessoas e objetos, pode con-
duzir a uma 6tica excessivamente intelectualizada, segundo a qual a emogdo
seria uma forma de cognigio.® A experiéncia emotiva é fundamentalmente um
senso ‘encarnado’ da situagio em que se encontra o sujeito. Este ndo € uma
mente ou consciéncia, mas um self-corpo ativo, em um processo prético de
lidar com o mundo. N#o se pode compreender experiéncia da emogdo adequa-
damente sem que a anilise reconhega a unidade fundante entre consciéncia e
corpo. Com base em Merleuau-Ponty (1994) podemos dizer que, se a emogio é
significado, ndo se trata de um sentido que é primeiro mental para depois se
expressar no corpo: o sentido ja ¢std no corpo (como indissocidvel da conscién-
cia), no nivel de uma experiéncia pré-reflexiva, antes mesmo de ser representa-
do. As narrativas de emogio representam uma tentativa de interpretar essa ex-
periéncia, explorar reflexivamente seus contornos e contextos, tornando-a clara
e manusedvel. Revelam tanto os padrdes culturais gerais que orientam a inter-
pretagiao, quanto a tentativa do sujeito/narrador de objetivar sua experiéncia com
base nestes padries.
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NARRANDO A EXPERIENCIA DO NERVOSO

Sobre o seu nervoso, Josefa diz:

Me sentia assim, &, aquela dor de cabega... parecendo um martelo, a dor
de cabeca fazia, tim, tim, me chegava a zud mesmo. Eu ndo podia ver
ninguém falar, eu nio podia ouvir zuada... Se uma pessoa, se eu falasse
com uma pessoa pedindo alguma... af eu falasse com vocé, eu sentia que
vocé tava, vocé me respondia assim com grosseria, eu achava, eu acharia
aquilo, né? Af pronto, eu comegava a chorar. Ai me dava aquele dédio, af
eu chorava, chorava, chorava.

Descri¢Oes muito semelhantes 3 de Josefa caracterizam a experiéncia de
mulheres do bairro que se dizem nervosas e siio reconhecidas como tal. Assim é
que o estado de Socorro, também moradora do Nordeste de Amaralina, € descrito
por suas filhas: perda de controle, irritagéio e choro por qualquer coisa.

Socorro é uma senhora de meia-idade, negra, balana de acarajé, sempre
cercada de filhas e netos que criou com muita dificuldade. O nervoso de que sofre
agora lIhe deixa sem agfo, deitada no sofd, com os olhos cheios de lagrimas.

As vezes chegava uma pessoa que queria me encontrar. “Era o qué?”
“Ah, isso assim...” O cora¢do comegava a ficar... aquele pulando, eu
sentia mal, af corria pra debaixo do quarto que fica ai, numa escada... ai
encostava, botava a cara num sofd, eu nio conversava niio. Nio, um
nelvoso assim. Aqui assim, em cima da cama, olhava, mudava de
um lado, sé era olhando a rua, os menino brigava, eu olhava, nego xinga-
va meus netos e eu olhando, sem poder falar, ndo podia fazer nada. A
cabega ficava assim pensando, um dia eu levantava, um negdcio assim,
dizia assim: “Cé& vat morrer”...

Socorro ja olhou ¢ mundo com outros olhos, menos distantes. Quando pe-
quena, 6rfa de mée, sofreu muito nas méos de uma madrinha que lhe criou. Depois,
j4 moga, arranjou logo namorado, engravidou e foi largada pelo companheiro que
“s6 fez botar o filho™. O nervoso que agora a pde de cama vincula-se bastante &
relagdo com os homens que passaram por sua vida. Do segundo marido, conta:

Porque eu era gorda, bonita, era bem feita de corpo e ele tinha ciime de
mim. Assim mesmo, eu ainda pari rés filho dele. [Botou] uma quitanda
pra mim, o fregués vinha comprar e ele nido queria que eu fosse despa-
char. Ele bebo, nem o fregués despachava, quando eu ia despachar, que
o fregués safa, eu recebia murro pela cara, pela, por tudo. Assim mesmo,
ainda tive trés filho dele. Quando eu nfio agiientei mais, eu abri, botei ele
pra fora da minha casa. Eu digo: “hoje cé sai, c€ sai hoje da minha casa”,
sai, ndo sai, ele foi embora. Quando passou meia-noite, ¢le mais uns
camarada vinha pra uerer entrar, bébado de cachaga, eu ndo queria que
ele entrasse, porgue eu digo “eu nio vou perdoar”, perdoava mais de dez
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vezes. Mas depois eun digo, “agora ndo d4 mais, nio dd porque meus
filho € nove”, ele batia nas crianga. Recém-nascido... Dava dinheiro pra
ele comprar remédio pro menino, ele bebia. L4 se ia eu ficar doidinha pela
rua, “Oh, meu Deus, meus filho doente. Como € que € pra comprar remé-
dio pra essas crianga?”’. Af me subia aquela agonia, aquele nervoso, meu
Deus, o que € que eu vou fazer agora, meus filho vai morrer. (...) Pois ele
foi embora, nfo deu certo. Arranjei outro, arranjei outro. Olhe, eu ji fiz
muita miséria também... era jovem, bonita, tinha o corpo bem feito, tinha
meus dente todo perfeito, cabelo grande ¢ tudo. Arranjei outro...

Viveu dez ancs com o terceiro companheiro, que era bom provedor, sem-
pre preocupado com o conforto dos filhos. O fim da relagio, entretanto, trouxe
muitos problemas para Socorro:

Ficou, ficou, mas ele era craro e eu sou preta. Meu marido era da sua cor
¢ eu son preta, entfio a mie dele ndo queria que ele gostasse de mim, mas
assim mesmo ele vinha escondido e tudo aqui. Mas um dia ele foi pra
Mato Grosso, eu trabalhei, dei dinheiro pra ele se empregar na Petrobras
(...) Foi pra Petrobras, ele € petroleiro. A{ mandou dinheiro, a méae dele em
vida, porque tinha ambigfo, af ele mandava dinheiro grande, ai mandou pra
¢la me entregar. Ela ai foi na rua, comprou tudo pouquinho ¢ mandou.
Eu disse "ah, eu ndo, ndo t& acostumada com isso”... Eu parida, com
aquele pouquinho de compra, eu digo, “vou devolver”. E fui sempre
ousada, eu digo, “eu vou descer e vou devolver agorinha essas com-
pra”. Cheguei 14, chamei a mae dele, falei que aquilo ndo era compra...
“Ah, mas vocé vai comer é isso agora”. “Entio fique ai pra senhora”.
Entreguei as compra. Ela disse: “vocé ndo vai comer nem essa, nem mais
nenhuma”. Af pronto, quando ele chegou de Mato Grosso, que veio
contente pra ver o filho que nasceu, elas embargaram 14. Af as compra
que eu deixei 14, ela foi numa casa de macumba, preparou 14... Quando ele
chegou, aumentou tudo, fez de novo tudo, e aquelas que tava ele acres-
centou ¢ botou no meio. (...) Quando eu comi o agdcar af, que ele mandou
as compra, mandou e mandou dizer que ndo vinha ndo, que eu tinha
maltratado a mie dele... que eu botei o agiicar na boca, adocei meu café,
mas foi coisa, passei tio mal, minha barriga foi nessa altura, dor, dor, dor,
dor, meu Deus. Ele sem vim aqui, [eu]) mandando buscar remédio... O
menino caiu doente, eu mandei chamar ele, ele disse que ndo vinha dar
um remédio ao menino, sé fazia o enterro do menino quando o menino
tivesse no Nina Rodrigues [necrotério]. T4 certo, também larguei de mio...
Eu meti ele na justiga, tudo, o processo ainda anda pelo férum. (...)

Eu fui numa casa, de¢ um homem... ele trabalha com umbanda, € pai-de-
santo... Al o caboclo dele disse: “Eu vou te tratar”, como me tratou
mesmo, me tratou, disse: “meia-noite voc€ vai ver quem foi, v4 pra casa
dormir que meia noite vocé vai ver quem foi”. Af eu deitei pra dormir,
quando foi meia-noite eu vi o sino fazer “beim, beim, beim”, af acordei,
acordei ¢ tornei a dormir. Af quando eu vi, foi ela, a finada mée dele, com
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dois homem cavando, assim, debaixo do pé-de-louro que tem, um pé-de-
fumo que tem, cavando, tirando af. (...) Af eu fiquei tio nelvosa, eu con-
tava a um, contava a outro... Entio disse assim: “6i, prieu viver numa
vida dessa, doente todo dia de bruxaria, entio eu vou abandonar logo”.
Larguei de mio.

Socorro relata que o pai-de-santo conseguiu curd-la daquela afligiio. Tem-
pos depois, entretanto, doenga e nervoso voltaram a consumi-la. De certo modo,
parecem quase resultados inevitdveis de sua lida cotidiana:

Quem tem crianga, consumigio, minhas filhas comegaram a se perder, eu
af fui ficando nelvosa, enchendo a casa de neto, eu sozinha pra dar
comida, elas niio tinha lugar de ficar, eu aqui nessa casa, era aquele...
Lavando roupa e passando e entregando no dia certo, ia, me aborrecia
com o patrio, voltava, trazia comida pra meus netos. As filha safa, larga-
va dois, trés, na minha casa. Tudo isso vai, a pessoa vai ficando coisa,
né, ficando encucada. (...) Esse ai, quando veio do Rio de Janeiro, que en
abri a porta, comecei a ficar doente. Daf fiquei, figuei, com dor de cabega,
o médico disse que cu tava tuberculosa. Quando disse que eu tava
tuberculosa, eu fiquei mais nelvosa...

Trés eventos se ligam, compondo este novo quadro de sofrimento. Primei-
ramente, 0 abandono do seu dltimo companheiro:

Eu sinto, eu sentia muito triste, porque en morei dezesseis ano com esse
rapaz... ¢ ele era uma pessoa muito boa, nunca deu uma merda aqui den-
tro de minha casa, me trata excelente bem. Entfo ele vem, ele vem aqui
sempre, ele vem... ele ndo mora aqui, ndo, casou, achou uma mulher.
Casou, foi, eu fiquei mais apaixonada, quer dizer, eu com nove meses de
barriga, j4 pra ter crianga, vi tudo isso conclufdo, ele tinha uma noiva
escondido, fez o mal a essa moga e teve que casar. Quando eu soube, ji
tava casado. (...) Eu fiquei triste assim, chocada, além disso, depois disse
assim: “é verdade, ele vinha, ele tava vindo aqui quando eu tava boa pra
eu cozinhar”. Ele casou, nie fica muito na casa dele, ficava mais aqui. Al
agora que eu caf doente, ele ndo vem, passa as vez 14 por baixo... eu fico
assim, é verdade, quando a pessoa sé gosta de outro quando t4 na
saiide. Ai, eu pego a Jesus: “Me ajude, que ele vai ver eu ainda com meu
tabuleiro na minha cabega, o men dinheiro, pra ele vim me pedir empres-
tado ¢ en ndo emprestar”.

Alguns anos mais tarde, ocorre um acidente com seu fitho que, confundido
com ladrdo ao apostar corrida com um amigo, acaba por ser baleado no pé, por
um policial.

Daf eu fiquei nelvosa, porgue eu nio pude pegar esse homem pra matar,
porque eu fui corajosa, eu ji morei no morro do Esticio no Rio de Janeiro,
ndo tinha medo de ladrao. Meus filho, aqui tem uns camarada que quise-
ram viciar meus filho a roubar, isso af, vieram aqui na porta, en disse:
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“saia da minha porta, que meus filho é criado sem pai, mas meus filho néo
vai ser ladrdio, ndo, meus filho vai ser homem™. Eu pego a garrafada neles:
“Oxem, Dona Socorre”. Eu digo: “vd s’imbora, batizo meus filho, gragas
a Deus, meus filho é home”. (...) Al eun fui ficando nelvosa. Quando foi
primeiro do ano, eu tive uma crise, porque quando eu vi ele [o filho] todo
[acidentado]... porque aqui, quando é primeiro do ano, aqui nessa rua €
uma animagio... quando eu vejo, ele t4 14 na porta sentado, quando ele
me viu, ele deu uma crise ¢ af comegou a me abragar: “6 miezinha, 5 meu
Deus, o que foi que eu fiz, ndo fiz nada para merecer isso, meu Deus”. Ai
eu também comecei a chorar, pronto. Af fiquei nelvosa, fui ficando
nelvosa...

Depois, voltando j4 de madrugada do Pelourinho, onde estivera vendendo
acarajé junto com filho, nora e netos pequenos, vé-se no meio de uma briga no
dnibus: o vefculo em alta velocidade, homens discutindo com violéncia, sua nora,
com a gravidez j avangada, batendo com uma panela na cabega do motorista para
que parasse... No final da confusdo, nfio lhe restou nem um sequer dos seus
apetrechos de baiana, perdeu panelas, toalha, abara: “daf pra c4, eu vim, comecei
a ficar nervosa”. :

Deitada na cama, vé os eventos desenrolarem-se como se em outre plano,
sem envolvimento, distante. Do corpo, sente que perdeu a vitalidade: “af fui
disminuindo, disminuindo”. Logo se viu envolvida em um percurso constante a
médicos, exames, colecdo de receitas e remédios. Nunca deixou de lado o can-
domblé e a sessHo. Certa feita, indicaram-lhe uma mesa branca; mesmo relutante
em sair de casa, acabou indo, tomando o cuidado de vestir trés shorts para disfar-
¢ar a magreza e néo dar o que falar aos vizinhos. L4, entretanto, ‘baixon’ nela um
espirito ruim que a forgou a encarar seu declinio: “comegou a me xingar, dizer as
coisas, me chamar de seca, ossuda, velha”.

0s SIGNIFICADOS DO NERV0OSO EM UMA TRAJETORIA PESSOAL

O nervoso vivido por Socorro encerra significados complexos, miltiplos.
Por um lado, € descrito com imagens de abafamento, calor na cabega, agonia, dor
nas pernas, na cabega e nos nervos, irritabilidade por qualquer coisa. Por outro,
constitui experiéncia de tristeza, distanciamento do mundo, delfrio, isolamento.
Articuladas em uma narrativa de vida, tais sensa¢fes desenham-se sobre o pano
de fundo de eventos criticos, que continuamente pdem a prova o sujeito/persona-
gem central da histéria. Assim, delineiam-se tramas que desvendam ¢ presente
como desenvolvimento necessério do arranjo de coisas, eventos, rela¢@es e quali-
dades vigentes no passado, ou seja, como negagiio do acidental. Certos elementos
da narrativa desempenham um papel de relevo nessa construgdo. Na histéria de
Socorro, o feitico da sogra invejosa, confirmado no sonho previsto pelo pai-de-
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santo, afirmam o caréter inevitdvel da dor e sofrimento que a acometem. No curto
relato de Josefa, anteriormentre descrito, a identificagio do seu perseguidor com
Satands desempenha 0 mesmo papel, salientando o aspecto trigico de sua condi-
ciio presente, a inevitabilidade do seu nervoso. Os personagens da sogra e do
perseguidor representam o p6lo da discordéncia que pde em movimento a intriga;
construidos como tipos que condensam ou resumem qualidades do mal, amplifi-
cam a dimensdo trigica dos eventos que se desenrolam: a sogra que faz sofrer
Socorro ndo € simplesmente uma mulher corroida de citimes, mas feiticeira apoi-
ada em poderes ocultos; 0 homem que segue Josefa ndo € um mero ladrfo perver-
s0, mas Satands, a propria encarnagdo do mal.

Um dos fios condutores do relato de Socorro é a histéria de declinio do
corpo, que ela expressa como sensagio de estar ‘diminuindo’ ou ‘descendo’.
Seria dificil compreender o sentido do seu nervoso se divorciado dessa dimensdo
existencial. No passado, ela era gorda, bem-feita, dentes e cabelos bonitos, dese-
jada e objeto de ciiime; agora, estd magra, ossuda, doente, evitada pelo parceiro de
anos. Esses novos tragos nio se acrescentaram simplesmente pela passagem na-
tural do tempo, mas peio tempo como consumigio, desenrolar sofrido de eventos
que se inscrevem e deixam marcas no corpo. Ao falar da decadéncia do seu
corpo, Socorro néo se refere apenas ao processo natural de envelhecimento, mas ao
seu cariter quase forgado, imposto, marcado até mesmo pela violéncia infligida
ao corpo. Esta decadéncia implica uma transformagdo do corpo/sujeito que se
afirma - ou, como diz Socorro, que ‘j& fez muita miséria na vida’ — para o corpo
desenraizado do mundo (jogado no soff), objeto da agdo de doengas e terapias.

No relato de Socorro, a fraqueza do corpo relaciona-se a um processo
mais amplo de enfraquecimento de natureza moral: surge de sucessivos ¢ fracas-
sados empenhos de ver preenchido o papel de marido/pai/provedor no interior da
familia e, em decorréncia, de vir a ocupar uma posi¢do ideal, ndo ambigua, de
mulher/mie/cuidadora. Expressa no relato, apresenta-se uma dificuldade marcante
de orientar a vida — e construir um senso de identidade — segundo este ideal.” Sem
a referéncia concreta de um companheiro e pai para seus filhos, Socorro se vé
obrigada a lidar sozinha com as numerosas incumbéncias da casa, pertengam ou
ndo aoc dominio tradicional da mulher.

Partindo da idéia de que o modelo de pessoa vigente nas classes trabalhado-
ras é essencialmente hierdrquico, Duarte sugere que o nervoso da mulher vincula-
se em parte ao seu ingresso no dominio masculino (mundo piblico, do trabalho
etc.), uma vez que tal situag@o negaria sua condigdo de pessoa, definida segundo
essa l6gica relacional. Entretanto, diante de um contexto produtor de tensdes e
fragilidade, Socorro forja para si, na narrativa, a imagem de uma mulher forte,
ousada, que pSe o companheiro violento e alcoolizado para fora de casa, recusa
migalhas de uma sogra maldosa, enfrenta marginais, cria os filhos sozinha mas
com honradez. Tal imagem nfio € fruto exclusivo de sua criatividade individual;
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compde um estoque cultural de figuras ou persenagens femininos que circulam em
um meio de classe trabalhadora urbana. A personagem de que Socorro se apropria
e desenvolve em seu relato permite-lhe transformar, ainda que no dominio mera-
mente ideal, uma situagio de fraqueza (relativa a dificuldade de aproximar-se de um
modelo de mulher e mie dada a auséncia do marido/pai/provedor) em uma experién-
cia de afirmagfio de forga e poder diante das dificuldades e crises da vida.

No quadro da narrativa, 0 nervoso que passa a afligir Socorro aparece
justamente em momentos de dificuldade e crise: a violéncia do marido que gasta
seu dinheiro e a deixa impossibilitada de comprar remédio para o filho doente; a
rejei¢do do companheiro, que, envolvido pelas mentiras da mée, nega amparo em
momento de doenga e afli¢io; o abandono do homem por quem € apaixonada e a
quem sempre ajudou; o acidente do filho; o conflito no dnibus que a faz perder
boa parte do equipamento de trabalho. A experiéncia que Socorro tem do nervoso,
no entanto, ndo se reduz a uma mera reagiio a circunstncias adversas, mas advém
de um senso de sua posigic particular no estado de coisas. Na histéria narrada,
esta experiéncia revela-se como ligada a um senso de impoténcia diante do con-
texto que, em Ultima instincia, pde em xeque sua possibilidade de afirmar-se como
mulher forte/ousada/orgulhosa: nas situa¢Ges descritas, 0 que parece inquieté-la e
deixé-la nervosa € a percepgiio de que nfio hd como manter ou pdr em agio esta
identidade. Neste prisma, o contexto questiona e, no limite, nega as condi¢Ges de
possibilidade para afirmagiio da imagem proposta e desenvolvida para si. E bas-
tante esclarecedor, neste sentido, o fato de que, ao descrever o nervoso que lhe
sobreveio com o acidente do filho, Socorro relacione a crise emotiva com a im-
possibilidade de tomar alguma atitude para com o policial responsével.

Em discussio sobre as emogdes, M. Rosaldo observa que “emogSes dizem
respeito as formas pelas quais o mundo social € um [mundo] no qual nds estamos
envolvidos™ (1984:143). No caso do nervoso de Socorro, esta relagiio parece
marcar-se por um forte senso de descompasso entre self e contexto, oscilando
entre uma tensio ou investida constante contra um quadro de eventos e relagGes,
cujos detalhes aparecem como se vistos por lentes de aumento (0 que € expresso
como agonia, raiva e irritagdo por qualquer coisa) e um desinvestimento ou
desenraizamento agudo do contexto (dado por uma sensaciio de distincia e
envolvimento decrescente com o mundo).

CONCLUSAO

A narrativa de Socorre desvela dimensdes estruturantes da vida cotidiana
de mulheres de classe trabalhadora urbana. Embora fruto de uma trajet6ria € uma
criatividade individuais, compde e articuia elementos de uma narrativa cultural
mais ampla, prépria a uma vivéncia especifica de género e classe.® Com isso, nio
se pretende afirmar que o significado do nervoso, como categoria cultural salien-
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te, encerre-se no relato de Socorro, mas que, na construgdo de uma narrativa
pessoal encontram-se, por um lado, refletidos os contextos ou quadros sociais de
uma experiéncia individual, e por outro, desenvolvidas imagens e metiforas que
compdem um certo campo intersubjetivo, desde o qual os individuos podem dar
forma e comunicar suas experiéncias singulares.

A narrativa de Socorro retoma, aprofunda e dialoga com temas salientes
nos relatos genéricos que se produzem, sobre o nervoso, entre moradores do
bairro. Contudo, na medida em que constitui uma perspectiva de primeira pessoa
sobre o nervoso, abre-se a novas e distintas dimensdes de sentido: representa uma
aproximag#o a experiéncia vivida, ao mesmo tempo em que constitui uma tentati-
va de fazer dela emergir um sujeito total e coerente.

Conforme procuramos mostrar, a composigao de virios elementos ou uni-
dades de significagio no quadro da narrativa expressa e configura uma identidade
ao totalizar 0 que ¢ vivido segundo a urgéncia do momento. Essa apreensio
totalizante da vida se d4, em larga medida, mediante um jogo imagindrio, entre o eu
€ 0 outro, que o ato de narrar instaura. Ao contar sua trajetéria pessoal, o indivi-
duo assume posicao de alteridade, pois toma a si mesmo como o herdi ou figura
emblemdtica cuja saga rememora. Cria-se, portanto, no processo da narragéo,
um distanciamento entre o eu-narrador e o eu-personagem da histéria narrada. E esse
distanciamento — tomar-se como ‘outro’ — que permite ao individuo refletir sobre
o vivido e dar-lhe uma ordem. A identificagiio com ou reconhecimento no outro
emblemdtico ~ o heréi — ndo apenas posstbilita que o individuo/narrador projete
uma determinada definig¢@o de si para um piblico, mas também o auxilia a perce-
ber-se como self, a formar um senso de continuidade subjacente ao suceder con-
tinuo de eventos, compromissos, acidentes. Na narrativa, captura-se essa conti-
nuidade na ordem do enredo, cujo desenvolvimento ~ tomado como destino, de-
senrolar necessério de uma trajet6ria — coincide com o desvelamento da identida-
de do narrador, tornado personagem.

E preciso lembrar, também, que o relato se produz no campo da agio e
constitui ele mesmo agio: as histérias sio contadas por meio de ou com um corpo
— movimentos, expressdes, posturas — e criam, a0 menos em parte, a perspectiva
da qual um corpo/seif se engaja em um contexto de objetos, pessoas, condiges.
Em outras palavras, as narrativas que os individuos elaboram sobre si préprios
nio apenas refletem uma percepgio do mundo, mas conduzem a um modo espe-
cifico de ser no mundo. No caso das narrativas pessoais de nervoso, pode-se
dizer que tanto indicam ou apontam para uma experiéncia vivida de fragilizagcfio e
dor, quanto contribuem para constituir essa experiéncia.

Para uma antropologia interessada em compreender ¢ teorizar sobre as
relagdes entre subjetividade e cultura, tais questdes assumem especial relevincia.
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NOTAS

1 Este capitulo € uma versdo modificada de trabalho originalmente apresentado na V
Reunido de Antropologia do Mercosul, em Tramandai, RS, setembro de 1995.

2 Sob essa idéia mais geral de um ‘self descentrado’ (sujeito as flutuagdes da vida
social) hd, entretanto, amplas variagdes na maneira de entender o termo.

3 H4, nesta perspectiva, um processo de determinagdo miitua entre self e sociedade:
por um lado, o didlogo interior nfo € movimento de pura subjetividade, pois requer
a incorporagao do ponto de vista do outro; por outro, na medida que os significa-
dos sao continuamente interpretados na conversagio intrapessoal, ndo se trata de
mera reprodugio do que € dado ou apresentado na esfera interpessoal.

4 Afirmar o ‘sentido bdsico’ de uma narrativa nio significa dizer que o narrador
imprime ou explicita um sentido dnico ao seu ‘texto’. Muitas vezes, podem-se
encontrar dois ou mais sentidos pelos quais o narrador procura configurar a sua
narragdo. Deve-se procurar a significagdo global do discurso no processo pelo
qual o narrador enquadra a sua vida, conferindo-lhe um sentido totalizante.

5 Emseu Esbogo de uma Teoria das Emogdes, Sartre argumenta: “em primeiro lugar,
a consciéncia emocional € consciéncia do mundo”, e mais adiante: “a emocio é
uma certa maneira de apreender o mundo™ (1972:80-81).

6 A proposta de tratar a emogio como cognigio ou julgamento tem sido diferencial-
mente avangada por autores como Solomon (1980), Levy (1984) e M. Rosaldo
(1984).

7 Conforme observado no capitulo 1, muitas das causas atribuidas 4 doenga mental
(loucura e nervoso) no Nordeste apontam para a perda de um locus bem definido
no interior da familia, tida como uma rede de relagBes pessoais e hierdrquicas.
Neste esquema, o louco representaria o individuo nao situado, isolado.

8  Ver Hita & Alves (1995) para uma discussio acerca de experiéncias de fragilizagao
na trajetéria de vida de mulheres de classe trabalhadora de Salvador,
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A Experiéncia de Individuos com Problema
Mental: entendendo projetos e sua realizacgao

Miriam Cristina M. Rabelo

INTRODUCAO

Ap6s uma longa carreira de crises e internamentos psiquiétricos que logo
lhe valeram o titulo de maluco, Belisco leva uma vida relativamente calma em
seu bairro, o Nordeste de Amaralina. Ganha dinheiro pedindo esmola nos 8ni-
bus, onde, para comover os passageiros, finge ataques epilépticos. Diz-se pai-
de-santo, j4 tendo freqilentado o candomblé. Como alguns outros ‘malucos’ do
local, possui um projeto de normalidade que busca concretizar no seu dia-a-dia.
Como os outros, nem sempre € bem-sucedido em dotar de credibilidade seu
projeto, apesar dos investimentos e esforgos contfnuos. Uma maior atengio
para esse transcurso temporal de organizagiio ¢ reorganizagdo do cotidiano —
que marca o fluir da vida de Belisco — possibilita que se levantem questdes
importantes para a compreensio da doenga mental enquanto experiéncia vivida.

No ambito da teoria sociolégica, a doenga mental tem sido extensiva-
mente tratada como processo que envolve mudangas significativas nas atitu-
des dos outros perante o doente €, em decorréncia, mudangas na maneira pela
qual este se v& a si mesmo ¢ passa a se posicionar diante do mundo. Dentro de
uma tradi¢fo interacionista, Goffman aborda a dindmica de atribuigéo e incor-
poracio do rétulo de doente mental enquanto uma trajetéria de perda de status
moral, segundo a qual a responsabilidade &€ gradativamente retirada da pessoa €,
com ela, a prépria capacidade e direito & autodeterminag&o. Como contrapartida
a essa idéia, Goffman explora, em Estigma, os mecanismos pelos quais as
pessoas manipulam, ocultam e redefinem identidades deterioradas (como a de
doente mental) nas interacBes com outros. Estes mecanismos envolvem ne-
cessariamente recursos lingiifsticos e corporais de apresentagdo, ou melhor,
representagio do eu.
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Né#o muito distantes da preocupagiio de Goffman com a construgio
social da enfermidade, os trabalhos de filiagdo etnometodolégica abordam a
doenga como ruptura de um fluxo cotidiano, ameaga siibita a um mundo toma-
do como suposto. Neste sentido, trata-se de um evento a exigir, das pessoas
envolvidas, que déem infcio a agdes que permitam reconduzir a vida cotidiana
dentro de pressupostos aceitos. Na sua dimens#o social, a doenga ¢ ‘proble-
ma’ e seu estudo implica a compreensdo dos projetos e praticas formulados
para resolver os impasses decorrentes e, assim, normalizar a situagio. Embo-
ra, entre essas priticas, a teoria conceda importincia especial aos discursos
formulados para explicar ou padronizar o ocorrido, a atengio concedida pelos
etnometoddlogos as formas e contextos concretos da fala revela preocupacio
com ¢ corpo como veiculo fundamental para a construgiio de mundos de sig-
nificados intersubjetivos. _

Estes estudos oferecem indicagBes importantes para se entender como a
enfermidade se incorpora ao cotidiano das pessoas — ao mesmo tempo em gque o
transforma. O presente trabalho parte de algumas destas indicagfes — ¢ desenvol-
ve outras — rumo a uma abordagem da doenga mental enquanto experiéncia vivida.
Isto significa considerar tanto o caréter de faticidade do qual se reveste a doenga
= como dado que reconfigura de forma radical a situagdo em que se encontra a
pessoa —, quanto a forma particular pela qual o individuo assume como sua essa
faticidade. Dois pontos salientam-se na discussdo: por um lado, a idéia de que a
vivéncia de uma situagiio é marcada pela elaboragiio de projetos ou antecipagdes
de estados futuros que visam a transcender essa mesma situagdo; por outro lado,
a idéia de que uma dimensio corporal essencial perpassa toda situagiio, bem como
todo projeto desenvolvido para superd-la.

Abordam-se aqui tais questdes com base na descrigiio de aspectos do-
cotidiano de trés moradores do Nordeste de Amaralina, que passaram por su-
cessivos tratamentos psiquiétricos e, segundo opinido local, apresentam “pro-
blema de cabega” ou simplesmente sdo loucos. Mais especificamente, busca-se
discutir 0s projetos que estes individuos formularam para si € 0 modo como t8m
procurade concretizéd-los no seu dia-a-dia. A primeira parte objetiva desenvolver
melhor o tema e precisar os principais conceitos utilizados; a segunda volta-se
para a discussdo dos casos.

ProjeT0s, PRATICAS E CORPOREIDADE

A concepgio de que a formulagfo de projetos € caracter{stica marcante da
relagdo das pessoas com seu meio constitui elemento-chave para qualquer teoria
da agdo. No entanto, embora mantenham essa idéia de projeto como pressuposto,
poucas abordagens orientaram-se para uma real problematiza¢ao do tema.
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Segundo Alfred Schutz, projetar € antecipar uma conduta futura por meio
da fantasia. Ao projetar, o ator se coloca imaginativamente no futuro, visualizando
em antecipagio o ato que almeja realizar. Entretanto, diferente da mera fantasia,
projetar implica a intengdo de realizar 0 projeto e, portanto, requer que sejam
levadas em consideragdo certas limitagGes impostas pela realidade sobre a qual se
quer agir. Neste sentido, enquanto fantasiar € um ato de pensar no modo optativo,
projetar € pensar no modo potencial (Schutz, 1973).

A despeito de representar um movimento de langar-se para ¢ futuro, todo
projeto € fundado sobre experiéncias presentes. O individuo decide sobre um projeto
e avalia sua praticidade, diz Schutz, baseado em duas classes de experiéncias: a primei-
ra diz respeito a opinides, crengas e idéias gerais sobre o mundo que so aceitas €
postas acima de qualquer didvida. Este estoque de conhecimento 4 méio é formado por
idealizagOes ou tipificagles de toda sorte que orientam o ator na satisfagio dos seus
propdsitos préticos. A segunda refere-se as experiéncias que, para o ator, constituem
sua situagfo biogréfica particular e delimitam sua posiggio social, conferindo-lhe a
nogdo de que hé elementos do mundo dado que lhe s3o impostos, enquanto ha outros
que se podem efetivamente controlar ¢ modificar. E da situagfio biogréfica que brotam
os propésitos priticos que orientam o individuo na formulagfio e selegiio de projetos.

Assim, o ator formula um projeto do ponto de vista de sua situagéio biogré-
fica particular, langando méo de conhecimentos acerca de atos j4 realizados que se
assemelham (tipicamente) ao que pretende desenvolver. Entretanto, nem as cir-
cunstincias em que estes atos foram realizados permanecem as mesmas, nem o
préprio sujeito, que necessariamente adquiriu novos conhecimentos e experiénci-
as durante o transcurso temporal de realizagiio do projeto. Todo projeto, portanto,
guarda uma qualidade essencial de indeterminag@o: “projetar, como qualquer outra
antecipacfio, traz consigo horizontes vazios que serdo preenchidos apenas pela
materializa¢iio do evento antecipado. Isso constitui a incerteza intrinseca de todas
as formas de projetar” (Schutz, 1973:69).

A realizagdo de um projeto envolve uma série de esforgos e investimentos
priticos por parte do ator, muitos dos quais requerem o monitoramento das rela-
¢des com outros. Entender projetos e sua concretizagéio implica dar conta de uma
dimensdo intersubjetiva importante, e nio apenas da atividade solitdria de um su-
jeito reflexivo — tema exaustivamente trabalhado por Goffman em seus estudos
sobre a interagéo. Utilizando-se de metéforas relativas aos dominios do teatro e do
jogo, Goffman (1975) comenta as estratégias desenvolvidas por atores capazes
de manipular situagdes sociais e controlar a impresséo que produzem nos outros,
no curso da satisfagdo dos seus interesses. Bons ou maus atoresfjogadores, os
individuos estfo continuamente a se defrontar com situagdes que exigem habilida-
des préprias de representagio e jogo.

O modelo de Goffman mostra a clara vantagem de fornecer um referencial
para se analisar situagSes sociais do ponto de vista dos esforgos empreendidos
pelos atores para transcend@-las, permitindo a identificacfio das habilidades e ma-
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nobras que estes pdem em aghio na realizagio de seus fins. Porém, tende a apre-
sentar uma visdo simplificada do processo ou trajetéria pelo qual os individuos
formulam e buscam realizar seus projetos. Segundo Garfinkel (1967), o problema
reside justamente em que o modelo de estratégia empregado por Goffman se
presta bem ao esclarecimento de eventos ou situagfes episédicas, mas acaba por
obscurecer ¢ entendimento do curso continuado das agGes, pelas quais os atores
buscam o controle das suas circunstincias praticas. Em parte, isso se deve ao
fato de que os individuos nem sempre vivenciam suas situagfes como um jogo de
cujas regras tém uma consciéncia nitida, e em que podem decidir, sem problemas,
sobre variantes como inicio e fim, sucesso ou fracasso.

Importa, neste sentido, refletir acerca da estrutura temporal prépria do pro-
jetar. Entender a elaboragdo e monitoragdo de um projeto supde que se considere o
tempo interior da fantasia, lembranga e expectativa (Garfinkel, 1967): projetar nao é
se defrontar com alternativas acabadas, mas desenvolvé-las na imaginaggo, o que
implica o amadurecimento do ator no préprio curso desse processo {Schutz, 1973).
Também durante o tempo transcorrido entre a formulagdo de um projeto no pensa-
mento e sua materializagiio em um contexto concreto, o ator adquire novas experi-
éncias e conhecimentos que tomam mais claros para ele - e, possivelmente, até
mesmo modificam — os termos do projeto do qual partiu. Deste modo, o ator n3o
possui de antemio, como um jogador que ingressa em uma partida, um conheci-
mento acabado dos seus fins ou das regras para lidar com as situagSes em que deve
realizd-los; enfrenta um horizonte de indeterminagio que s6 vem a preencher
gradativamente, no curso de sua intervengfio concreta no mundo. Em sua sintese
das idéias de Schutz, Natanson observa (1973: 33X VIII):

E claro que nem todos projetos sio realizados e mesmo aqueles que sdo
realizados raramente o sdo na forma pura em que foram projetados. (...)
nds sabemos, mesmo que intuitivamente, que o ‘eu’ que fantasiou ndo
serd idéntico ao ‘ew’ que posteriormente ird refletir sobre o ato realiza-
do. E mesmo a nogdo do puro fantasiar é ambigua porque o ‘eu’ que
fantasia é, em realidade, um ego complexc e em transformagdo, cujo
conhecimento acerca do mundo e dos outros é téo fragmenréno quanto
seu conhecimento acerca de si.

Ao se falar do projeto como fantasia, € preciso evitar urna concepgio mentalista,
segundo a qual os projetos sio elaborados por um sujeito desenraizado que, s6 apés
resolver mentalmente o dilema entre executar ou niio a agfo planejada, parte para
uma intervengdo concreta no mundo. Conforme diz Schutz, os projetos formu-
lam-se A luz dos propésitos préticos que decorrem da situagdo biogrifica particular do
ator ou do curso das suas experiéncias mundanas. E em contextos de agfo/atengiio
ante as coisas que os individuos decidem, esclarecem, modificam e monitoram o
curso de seus projetos. O ator que projeta ndo é um ser desencarnado, € sim um
sujeito-corpo inserido no mundo ou, como enfatiza a fenomenologia, um ser em situagio.
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Isto nos remete diretamente ao papel do corpo no delineamento da situagio
na qual se insere 0 sujeito e no processo mesmo de transcender essa situagio, via
projeto. Elaborando sobre o tema da corporeidade, Sartre (1997) fala do corpo
como dimensfio que representa o conjunto das nossas situagdes no mundo, ou
antes, que constituti o ponto de vista pelo qual o sujeito se insere no mundo.
Com base no corpo ou na perspectiva que ele fornece, orientamo-nos no espago
(ou melhor, o espago adquire sentido para nds) e apreendemos e manipulamos
os objetos. Como elemento organizador do nosso espago ¢ centro de
instrumentalidade,? 0 corpo ndo possui 0 mesmo status que os demais objetos
que percebemos e empregamos na lida cotidiana; ele se confunde com nosso
préprio ser. Se €, assim, marca do ser no mundo, isso implica que a subjetivida-
de é em si mesma tingida pelo corporal, mundano. Por outro lado, significa
também que o corpo € perpassado por uma dimens@o subjetiva, de sentido: €
corpo vivido. Falar da unidade corpo/mente significa que as varias dimensdes
da vida de cada individuo guardam entre si uma relagio fundamental (e preci-
sam ser entendidas a partir dessa relagéo):

a vida da consciéncia - vida cognoscente, vida do desejo ou vida
perceptiva — é sustentada por um ‘arco intencional’ que projeta em
torno de nés nosso passado, nosse future, nosse meio humano, nossa
situagdo fisica, nossa situagdo ideolégica, nossa situa¢do moral, ou
antes que faz com que estejamos situados sob todos esses aspectos.
(Merleau-Ponty,1994:190)

O corpo € sintese das situacBes do individuo, é marca de sua histéria;
nele, observa Marcel (apud Kogan, 1981), registram-se as experiéncias vivi-
das pelo ator. Entretanto, o corpo nfo consiste simplesmente no locus em que
se agregam e se mostram as vérias facetas da vida: as experiéncias passadas
do sujeito e seus esforgos concretos para intervir na realidade encontram-se
integrados, via uma sintese espontinea (pré-reflexiva), em um esquema cor-
poral, que expressa a modalidade particular de ser no mundo desse sujeito.
Isso significa, por um lado, que as formas de apresentagfio, colocagio no
espago e posturas do corpo revelam os projetos anteriores para cuja realizagio
foi voltado (Merleau-Ponty, 1994), assim como os contelidos culturais que
nele se inscreveram em processos de socializagio (Mauss, 1974). Por outro
lado, aponta para o fato de que, a0 mesmo tempo em que € retrato de uma
trajetéria anterior de escolhas, projetos e experiéncias, o corpo é também
movimento continuo para a realizagfio de projetos presentes, em fung#o dos
quais mobiliza e (re)integra suas capacidades. “Ter um corpo € para uma pes-
soa viva juntar-se a um meio definido, confundir-se com alguns projetos e
engajar-se continuamente neles” (Merleau-Ponty, 1994:94). Se ¢ em virtude
de nossa corporeidade que estamos enraizados em uma situaco, o corpo €
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também condicdo para transcendé-la; nas palavras de Sartre, € a0 mesmo tempo
ponto de vista e ponto de partida.® E o locus mais imediato do h4bito ¢ a
poténcia para converter em hébito os novos projetos do ator.

A relag@o entre hébito e projeto € de fato essencial na compreensdo das
préticas ¢ de seu fundamento corporal. Cabe aqui, inicialmente, buscar uma defini-
¢do de hibito. Segundo Merleau-Ponty, o hébito niio pode ser equiparado a uma forma
de conhecimento - pois ndo envolve uma operacfio intelectual —, nem a uma
forma de automatismo — pois néo € simplesmente uma resposta pré-determinada a
uma situac@o singular. Trata-se, antes, de um saber que estd no corpo, uma
“praktognosia”: na esfera do hébito, € o corpo que compreende” (ibidem:200).
Retomando a discuss@o de Merleau-Ponty, Bourdieu (1977;1996) propde tratar-
se a agdo a partir da idéia de senso pritico, em cuja base estd o habitus: esquemas
priticos de percepgio e de apreciagdo que existern em um nivel infra-lingiifstico e
que sdo fundamentalmente disposi¢Ges corporificadas. Para Bourdieu, o kabitus é
um corpo socializado, um corpo estruturado que incorporou as estruturas do
mundo e que estrutura tanto a percepgio quanto a agéo.

Habituar-se a algo, observa Merleau-Ponty, significa incorporar esse algo 4
nossa existéncia, trazé-lo no corpo ou torni-lo um prolongamento do nosso pré-
prio ser. O hébito “exprime o poder que temos de dilatar nosso ser no mundo ou
mudar de existéncia anexando a nés novos instrumentos” (1994:199). Nesse sen-
tido, expressa uma orientagio do corpo para nossos projetos, a qual, uma vez
adquirido o hébito, se d4 sem que tenhamos necessidade de colocar intelectual-
mente o problema a ser vencido ou a sua solugfo. A aquisigfo do hébito € um processo
de remanejamento ou renovagio do nosso esquema corporal, que se processa i luz
do projeto. A medida que, nesse Processe, incorporamos a nés - ao nosso Corpoe
- um determinado tipo de situagio, passamos a experimentar um acordo entre o
que almejamos e o que nos € dado, entre nossa intengfo e sua efetivagiio.* Projeto e
situacfio fundem-se e retrocedem para o fundo opaco de nossas atividades, que
€ o0 nosso préprio corpo. Aqui reside o ponto de ruptura entre a abordagem de
Bourdieu e a de Merleau-Ponty: & medida que o primeiro tende a objetivar o habitus
- passando ao largo de qualquer discusséo acerca das formas pelas quais o sujeito
se adapta, incorpora e modifica a situagio —, termina por rejeitar completamente o
conceito de projeto.

H4, na teoria sociol6gica, uma tradigio de estudos empiricos nos quais se
tém discutido amplamente questdes relativas ao uso do corpo na interagdo, salien-
tando-se a importdncia da monitoragdo do corpo na realizagio dos projetos cotidi-
anos dos atores. Goffman, por exemplo, mostra como o controle e a atengio ao
corpo €é condi¢do fundamental para que um ator possa sustentar para si mesmo, e
perante 0s outros, um projeto identitdrio coerente. Elemento-chave na representa-
¢lo cotidiana do ‘eu’, o corpo compée a fachada sobre a qual deve trabalhar o
individuo para emitir determinada defini¢io da situacfio. Via de regra, aponta
Garfinkel, esse trabalho se d4 no &mbito de uma reflexividade prética que niio se

210



A BxPERIENCIA DE INDIVIDUOS COM PROBLEMA MENTAL

desassocia dos contextos concretos de agdofinteragio. Obviamente, os atores podem
ndo ser bem-sucedidos em manter sua aparéncia corporal em sintonia com as
situagBes ¢ identidades que visam a sustentar em contextos de interagfo, isto €,
com seus projetos. Caracterfsticas préprias da situagfo face a face ajudam a en-
tender este ponto. Em situagfes face a face, observam Berger e Luckmann (1985),
di-se ao outro uma apreensio imediata e total do ego que este jamais logra obter
de si mesmo. Em virtude de sua corporeidade, o ego torna-se presenga vivida para
o0 alter, sua subjetividade se lhe apresenta disponivel mediante um méximo de
sintomas (corporais). Assim, se o ator utiliza o corpo na construgio de uma certa
definicfio da situagfio, os outros com quem interage usam os sinais que emanam
do seu corpo como fonte de informagdes que possam confirmar ou ‘desconfirmar’
essa definigfio, particularmente as expressdes corporais tidas como nao intencio-
nais ou de dificil controle (Goffman, 1975).

Estes trabalhos acenam, sem diivida, com hipdteses bastante frutiferas
para o estudo da agfio como processo que se desenrola em um tempo e espago
marcados pela presenga encarnada de outros. No entanto, uma vez que néo
abarcam uma discussio do corpo na sua dimensio fenoménica de corpo vivido,
correm o risco de conduzir a uma abordagem da relagio entre self e corpo
como equivalente a uma relagéo entre conteddo e recepticulo. E preciso ter-se
em conta que o fato de considerar que o sujeito mobiliza o corpo na realiza¢éo
de seus projetos ndo implica tomé-lo como mero instrumento a servigo do eu.
Em outras palavras, o processo de tradugio de um projeto no corpo nio se
assenta em uma relagio externa, instrumental, entre 0 sujeito que projeta e o
corpo que executa. Este ponto € fortemente enfatizado nos trabalhos de Merleau-
Ponty, para quem a relagéo entre projeto e corpo assemelha-se aquela que une
significado e palavra: em ambas se revela uma imbricag@o miitua entre faticidade
e sentido. Da mesma forma que a palavra néio traduz um pensamento acabado,
tampouco o corpo € instrumento de um projeto ji concluido. Na verdade, a fala
mesma j remete ao dominio do corpo; € atualizagdo de suas capacidades. Pro-
jeto e significado realizam-se na sua expressio corporal, dependem intimamente
dela. Ao ser expresso em movimentos e gestos, em fala proferida na presenga
de outros, o projeto € desenvolvido, assumindo contornos mais nitidos ou mes-
mo novas diregdes. Neste processo, vem também a dotar-se de faticidade para
o sujeito. Parafraseando Berger & Luckmann (1985), pode-se dizer que o corpo
torna mais real o projeto, nio s6 para os outros como para o préprio individuo
que o formula. Neste sentido, a tradugfio de umn projeto no corpo traz a tona para
o0 sujeito/autor a questdao da responsabilidade.
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RECONSTRUINDO 0 COTIDIANO: 0S DOENTES E SEUS PROJETOS

As consideragfes anteriores levantam questdes de bastante relevo para uma
compreens@o da experiéncia cotidiana de pessoas com problema mental. Nos trés
casos a serem discutidos a seguir, projetos de normalidade encontram no corpo tanto
uma resisténcia, que apenas com dificuldade conseguem contornar, quanto um impui-
50 para uma (re)construgfo ativa da situagio segundo seus prdprios termos.

JACINTA

Jacinta € uma mulher negra, de 29 anos, que nasceu e criou-se no Nordeste
de Amaralina. Tendo perdido seu pai ainda cedo, foi criada pela mie, uma mulher
forte que congrega os filhos em torno de si e tem um longo envolvimento no
candomblé. Jacinta € gorda e possui um jeito meigo de se dirigir as pessoas, o qual
- para quem ndc conhece sua histdria — ndo parece combinar com a imagem da
louca que sai & rua atacando e quebrando tudo que encontra. Como ela mesma
relata, entretanto, crises como essa ji a acometeram mais de uma vez e, em
decorréncia, quatro longos perfodos de internamento em hospitais psiquidtricos.

Jacinta reside em uma drea de invas&o do bairro, tida por bastante perigosa.
Vive em um barraco com seus dois filhos, um de seis e o outro de nove anos.
Desempregada, vive de biscates, do melhor jeito possivel. E de fato muito pobre. J&
teve urna vida mais estivel, marido para ajudé-la a criar os filhos. Ainda muito nova,
foi morar com seu primeiro namorado, que conheceu aos 13 anos e por quem era
apaixonada. “Quer dizer, eu sentir, ele foi meu primeiro namorado, eu gostava muito
dele, pra mim s6 tinha ele de homem pra mim”. Parecia ser correspondida:

Tinha um vizinho 14 que falava: “Gordo gosta de Jacinta como qué”.
Quando cafa doente memo, ele lavava minha roupa, quando ficava na-
queles dia memo, ele lavava direitinho, tomava conta dos meus filhos.
Quando chegava do trabatho (era empregada doméstica), tava tudo arru-
mado, direitinho.

Com o tempo, conta Jacinta, a situa¢io comegou a mudar: “ele me maltra-
tava, me batia, quebrou meus bragos. Batia nos meninos de cabo de vassoura.
Quer dizer, quando eu ia tomar a frente, ele dava em mim”. Ainda pior, passou a
notar um interesse de Gordo por sua irmé, chegando mesmo a surpreendé-los
juntos no quarto. A reviravolta final em sua sorte sucedeu-se pouco depois, quan-
do decidiu submeter-se a uma cirurgia de ligadura, oferecida gratuitamente em
época de eleigido. Levou os filhos consigo para o hospital, e culminou por nao
respeitar o resguardo necessrio apés a operagio. Quando retornou, o marido ja
ndo estava em casa, havia ido viver com a cunhada, irmi de Jacinta. “juntou uma
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coisa e outra”, diz ela, tentando explicar a origem da doenga. Na descrigfio da crise
que se seguiu a tais eventos, pode-se notar que, longe de constituir uma afli¢io da
mente, a loucura confronta Jacinta como experi€ncia corporal bastante concreta:

Estava com esparadrapo {da cirurgia)... nio podia subir no 6nibus pra
nio partir os pontos. Af ele (um motorista de taxi) pegou, levou até em
casa. L4 em casa era quatro paus. Um pléstico jogado em cima. Era um sol
quente, batia um calor. Af eu peguei, eu fiquei... numa base de quatro a
cinco dias. Af nfo vi mais nada. Af as meninas diz que eu fui quebrando
as coisas, fui querendo jogar meus meninos dentro da fonte do rio. Fui
tirando os fios de energia, fui me cortando toda. Botava uma roupa, eu
tirava ¢ rasgava... rasgava toda. Diz que cu sai nua, assim embaixo da
chuva, e os menino assim, cmbaixo da chuva. (...) Depois a outra crise, eu
tava morando em Santa Cruz. Essa mema invasio, que eu morava na
parte de cima. A{ as menina me chamaram: “vai pra igreja, que € bom”.
Arrumej eles dois e fui. De noitinha, umas seis ¢ meia pra sete hora,
quando chegou no meio do caminho, as menina disseram que eu j4 come-
cei a rasgar minhas roupas, comecei me acabando toda, me cortando. Diz
que eu peguei uma peixeira na mio, ndo queria tirar. E os menino tudo me
jogando pedra. Fazendo arrelia de mim, os home, o povo sempre fazen-
do arrelia de mim. Sempre eu tava sem minha roupa. Despida. Ai, e tinha
uns: “nao faga isso, ndo, a menina nova ndo era assim. Jacinta ndo era
assim, coitada”. Uns com pena e owtros moleques... é escarrerando.
Nio sabia se corria atris dos menino. Af fiquei com a cabega grande.
Esquentando o jufzo. Parecendo forno, parecendo que tinham ligado
um forno, parecendo esquentando memo. AT eu pedia pra jogar 4gua
em minha cabega: “joguem &gna, joguem 4gua, nio t6 agilentano mais,
uma quentura danada!” O céu ficano baixo, um mucado de carro, um
monte de policia, uma coisa toda estranha.

Jacinta sentiu que ‘tinha santo’ e precisava de tratamento no candombl¢; a
essa visdo do seu problema interpunha a idéia de que sofria com algum feitigo
encomendado pela irma. Foi com essa perspectiva que chegou 4 casa da mde,
ap6s uma das situagdes de crise. Seu corpo expressava o ponto de vista desde o
qual experimentava o enlouquecimento, construindo o sentido que passava a con-
ferir a seu estado, e que deveria reorientar as atitudes dos outros diante de si.
Relata uma de suas irmis: “quando ela veio aqui, j4 foi com um bocado de foto de
santo, de imagem de santo. Comegou, dava negdcio de santo aqui na sala, dizendo
que era Oxum, um bocado de coisa...” A definigo de Jacinta ndo foi aceita pela
familia; sua mae insiste em que nfio se trata de santo — “se ela tivesse problema de
santo ndo ficava boa com os remédios”, explica —, mas de urmn foco na cabega que,
somado ao desgosto pela traigdo do marido, acaba criando uma “psicose”. Foi
neste contexte que Jacinta saiu de casa e encontrou abrigo no terreiro de
Givaldo, pai-de-santo bastante conhecido do bairro, onde, a contragosto da
mie, submeteu-se a uma limpeza.
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Para Givaldo, Jacinta tem um exu que lhe atormenta e que precisa “tratar”.
Jacinta passou alguns dias na casa do pai-de-santo, recolhida. No dia de sua lim-
peza, participou da festa ao lado das outras filhas-de-santo de Givaldo: dangou,
séria, no circulo e, em dado momento, também ela tombou, possuida. Seu transe
foi descontrolado, seu corpo jogado de um lado para ¢ outro, enquanto o olhar
parecia vazio, distante. Givaldo interferiu, segurou-lhe no ombro € na cabega com
firmeza, tentando acalmar e pdr fim & manifestacfo do exu. Logo apés, conduziram
Jacinta aos fundos da casa, onde lhe administraram um banho de folhas. Do transe,
& claro, ndo se recorda de nada.

No outro dia a gente se sente um pouco mole, ou aquele alivio. O que se
tava de mim, af quando faz a limpeza, ai vai e tira. A gente sente o corpo
mole. Af dormi um poucadinho. E no outro dia, eu disse: “6 meu pai, t5
com o corpo mole”. Af ele disse que eu [ia] ficar com o corpo mole memo.
O que tava errado com a limpeza saiu. Eu ia me sentir melhor, eu t6 me
sentindo étima. Tudo para mim, gragas a Deus, estd se resolvendo. Nio
td mais aquela perturbagéio.

Retornando de sua primeira experiéncia de hospitalizagiio, Jacinta passou a
expressar seu enlouquecimento segundo o modelo do candomblé: foi como al-
guém acometida de santo que ela, entdo, apresentou-se em casa. Entretanto, ao
invés de concluir apressadamente que, neste caso, Jacinta manipula sua fachada
corporal para langar determinada defini¢do da situagdo, sugerimos que uma outra
interpretaciio seia possivel, e talvez mais acertada: a proposi¢io de que Jacinta
acrescenta ao corpo — como base orgénica em que se desenvolve a doenga — uma
representacdo, oriunda do universo do candomblé, deve ser substituida pela idéia
de que seu transe descreve a presenga (e ndo o acréscimo ou sobreposi¢do) deste
universo cultural no corpo — o transe expressa uma sintese corporal espontéinea,
por meio da qual Jacinta vem a se colocar de forma mais aceitdvel e menos violen-
ta diante da doenca. Pode-se dizer que essa vivéncia espontinea (pré-reflexiva)
torna-se a base para um trabalho reflexivo posterior, no qual Jacinta se engaja;
configura a situago desde a qual elabora seu projeto de ser tratada no candomblé.
Seu significado, entretanto, como o de qualquer vivéncia, ndo se Ihe adere de
forma auto-evidente e inquestiondvel; € matéria a ser definida e negociada em
contextos de interag@o. Assim € que Jacinta vé& seu projeto desacreditado na fami-
lia, embora, como ela, todos tenham uma larga experiéncia no candomblé.

No terreire de Givaldo, em contraposi¢io, obtém suporte para o projeto
que seus familiares ndo legitimam. N&o sé encontra uma audiéncia disposta a
confirmar os sinais que seu corpo lhe parecia apontar, como também um conjunto
de indicagdes para continuar interpretando esses sinais. Neste sentido, o corpo se
lhe apresenta tanto como dominio para a negociagdo de significados com os ou-
tros, quanto um espago em que estes significados lhe confrontam e, por vezes,
surpreendem. Jacinta agora cuida de viver junto com seus filhos que, em razio da
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doenga, teve que deixar por muito tempo no juizado de menores. Assim resume
seu projeto: ter uma casa (j4 se mudou muite de um lugar para outro, pois cada
Vez (ue a acometia uma crise e era internada, roubavam-ihe todos os pertences),
conseguir um emprego e criar seus fithos junto de si. A separagio dos filhos e a
falta de um lugar certo para morar sfo fortes sinais da doenga, que Jacinta quer
definitivamente apagar. Deste modo, opde-se com obstinagdo aos conselhos da
mae, que julga mais conveniente, tanto para Jacinta quanto para as criangas, a
permanéncia destas no juizado: seria melhor — argumenta ela — que viverem na
invasao, sujeitos a todo tipo de influéncia e nas maos de uma mae doente. Dificil-
mente se encontra Jacinta sem seus meninos ao lado, cumprimentando a todos
que conhece com seu jeito terno, e exibindo todo o seu empenho em ser boa mie.

ADELIA

Adélia tem aproximadamente 33 anos de idade, e desde os 15 apresenta
sinais de doenga, que principiou com convulsGes que a deixavam inconsciente no
meio da rua ou a transformavam, 3 noite, em uma imagem de desespero, urrando
e se retorcendo na cama. Com o tempo, o problema evoluiu para um comporta-
mento social bastante inadequado: Adélia nfio s6 passou a fazer incursdes cons-
tantes pelo bairro, sem nenhum motivo aparente, como também, em suas romari-
as, passou a agredir as pessoas, xingando ¢ jogando pedras. Tornou-se uma das
loucas mais famosas e temidas do local. Por onde passava, arrebatava um séquito
de criangas, que a provocavam e jogavam pedras, obtendo, por sua vez, retaliagio
violenta; mobilizava mulheres, que se apressavam em recolher seus filhos e cerrar
suas portas; € vez por outra, atrafa a atengio de algum homem, que, para mostrar
sua valentia, terminava por agredi-la além da conta.

Porque uma coisa que eu sentia assim, agonia por dentro de mim, fazia eu
ficar [nem) deitada nem sentada, ficava toda hora andando prd um lado e
prd outro aqui dentro de casa. A{ eu ficava abrindo a porta e saino pra
rua, ai eu fiquei aviciada na rua. (...) Eu ficava s6 tomano susto e depois
56 passano a mio aqui no meu coragdo, sentino uma agonia por dentro
de mim, Tava assim desse jeito e, e eu, num ficava deitada, ficava deitada,
af ficava sentino isso, e também guando eu ficava sentada, eu ficava
sentino essa agonia. (...) Af eu ficava 14 tio nervosa na rua, passano a
m#o aqui ni mim, andano prum lado e pro outro, toda me bateno na rua. Al
ficava tantos adulto dizeno com tantas crianga: “6 a maluca ali, ela vai te
pegar, corre, corre”. Eu ficava dizeno assim: “maluca é quem te pariu que
tem a cara de xibiu”. (...) E isso, & isso, que eu ficava me aborreceno
demais, eu ia parar toda hora, toda hora, me chamano de maluca, de
ladrona, de sapatona, viada, 14 sem calgola, mijona, cagona! Esticava
meu cabelo, me dano belisciio, me dava uns tapdo... me dava cacetada,
que j4 deu cacetada nessa cabega que deu quatro ponto.

215



EXPERIENCIA DE DOENCA E NARRATIVA

A aparéncia de Adélia parecia indicar aos outros que havia algo de errado.
Forte, de ombros largos e passos pesados, Adélia tem uma voz grossa que adiciona
certa gravidade 3s suas palavras, proferidas em ritmo lento, arrastado, € um jeito de
estar sempre em movimento, balancando o corpo de um lado para o outro, que lhe
valeu o apelido de Mexe-Mexe. Suas maneiras sdo tidas como masculinas e algumas
pessoas julgam que seu problema estd relacionado 2 ‘falta de homem’. Temerosa de
que algum homem se aproveite da filha, a mie procura, dentro do possivel, manté-la
distante de qualquer envolvimento amoroso. A indole rueira que exibe também € sinal
de certa masculinidade, de tal sorte que a mie, diante da idéia de que Adélia sofre de
num encosto, faciimente reconhece a identidade de um tio falecido, ele mesmo bastante
apreciador da vida na rua. Além destes tragos de homem, Adélia € tida como pessoa
‘rude’, tendo sido incapaz de progredir nos estudos além do terceiro ano primério.

Guiada pela mae, passou por sucessivas agéncias religiosas em busca de
cura: vérias casas de candomblé, uma congregagéo da Igreja Universal e um centro
espfrita.’ Também foi sempre submetida a tratamento ambulatorial com psiquiatras,
tendo sido medicada desde o inicio da doenga. Suas saidas constantes, entretanto,
implicavam irregularidades na administragéo dos remédios — e vez ou outra, a volta
das convulsdes. Por outro lado, Adélia ndo apreciava muito o efeito da medicacio,
que Ihe roubava a vontade prépria, deixando-a dopada e excessivamente sonolenta.

Com o fracasso das terapias religiosas e o préprio transcurso do tempo,
produziu-se um certo desinvestimento das pessoas préximas no caso de Adélia.
Cansada de tanto correr o mundo em busca de ajuda, sua mie conformou-se em
interferir apenas no que concernia ao supnimento ¢ administragio regular da medi-
cagio, de modo que, minimamente, Adélia permanecesse em casa sem gerar confu-
sd0 com os vizinhos e colocar-se em perigo. Neste contexto, €la recebeu um convi-
te para a congregacio local da Assembléia de Deus, passando a ser conduzida regu-
larmente aos cultos por uma irmé da igreja. Posteriormente batizou-se, tomando-se
membro efetivo. Hoje participa dos eventos do grupo, decora os hinos e memoriza
trechos da bfblia que se sente orguthosa em recitar. Continua gostando de sair,
passando quase todo o dia fora de casa. Svas saidas, entretanto, s3o agora legitima-
das: divide seu tempo entre as atividades didrias da igreja e a casa das irm3s.S

No seio da igreja, Adélia sente que pode, por fim, desenvolver um projeto
de normalidade.” Para tal, assume o modus vivendi e o instrumental da religido.
Possui uma biblia, que 1é regularmente, € um caderno no qual copia os hinos;
escuta, quando pode, os programas evangélicos no ridio; e veste-se de modo
bastante sébrio. Se, por um &ngulo, 0 modelo genérico da religifio inscreve-se
paulatinamente em seu corpo como sinal visivel de uma transformagfo, por
outro, adquire um significado préprio a luz de sua situagio biogréfica particular.
E bastante significativo para Adélia o fato de ser capaz de memorizar trechos
inteiros da biblia; ela, que sempre fora considerada “rude”... Mais importante
ainda, a moca de maneiras masculinas pode, enfim, afirmar-se como mulher
dentro do modelo de feminilidade da Assembléia. Demonstra cuidado na apresen-
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tagdo do corpo — roupa limpa, blusa de manga e saia abaixo do joelho —, bem como
moderacgio nas expressdes corporais: procura ndo se exceder e perder o controle
perante as provocages das criangas, esforgando-se para manter uma postura
contida, como convém as mulheres da Assembléia. E também sempre convidada,
por irmds da igreja, a fazer pequenos servigos, como arear panelas, varrer a casa
ou lavar roupa, em troca de algum dinheiro ou agrado. Adélia esmera-se no de-
sempenho dessas tarefas; sente-se (til, mesmo que recebendo uma quantia irris6-
ria por seu esforgo. Deste modo, se encontra-se sempre fora de casa, € em aten-
dimento aos seus compromissos, de modo que ji ndo anda 3 toa na rua. Na
verdade, as pessoas espelham e confirmam para Adélia a nova identidade que
assume e exibe nos seus afazeres dirios:

Na rua ndo t6 mais como era, tantos td dizendo que eu... e disse assim:
“agora como cla t4 bonitinha”, fica dizendo assim comigo, e ji disse um,
um jd disse assim ao outro: “ela se aceitou Jesus, olha como ela anda
agora direitinha, s6 indo pra igreja... s6 indo pra igreja arrumadinha, bem
bonitinha™ [risos]. Tantos fica agora alegre comigo, ¢ todos agora sé fica
me dando “babdi” e dizendo “oi, tudo bem, tudo bem”...

E especialmente gratificante para ela perceber a mudanga na reagio do
sexo oposto. Quando vai & padaria, relata, os homens langam olhares interessados
em sua direcdo, até Ihe enviam bilhetinhos. Em alguns 1é: “ore por mim irmd”; em
outros, mais ousados, “eu te amo”. “Eu nem ligo”, ela nos diz, tentando demons-
trar indiferenga, enquanto seus olhos brilham de orgulho. Adélia fala com freqiién-
cia sobre as investidas que lhe fazem os homens, o que parece refletir nio apenas
seu interesse agugado pelo tema, mas o fato de que esté aprendendo e ensaiando
novas facetas de ser mulher. Assim, recorre por vezes ao contraste entre a ima-
gem de mulher & qual adere e que representa o ideal da igreja — que recusa avangos
e sente repulsa pela insisténcia com que os homens procuram sexo — € a imagem
que vé ao redor, na qual parece incluir suas irmis, de mulher *ficil’, sempre
disponivel e pronta para responder 3s investidas masculinas.

Contudo, a transformagéo de Adélia, antes de mostrar-se acabada ou cons-
tituir uma identidade resolvida, consiste em um trabalho em curso. Por um lado, é
trabalho para suas irmis de igreja, que a véem em processo de educag@o e buscam
efetivamente contribuir para tal processo, dando-lhe conselhos e exemplo, nem
sempre com muito sucesso — pois, se é consenso que Adélia estd “boa, boa”,
comparada ao que era antes, estd claro que ndo € tio boa ou normal como os
outros. Por outro lado, € também trabalho para Adélia, que continuamente se
defronta com a impossibilidade de adequar-s¢ perfeitamente ao projeto de ser
‘crente’. Apesar de decorar trechos da biblia ¢ hinos religiosos, ndo logra
compreendé-los e comenti-los, ‘dar testemunho’, conforme se espera dos cren-
tes. Nio participa mais da evangelizag8o na rua, uma vez que a angustia sua inca-
pacidade de penetrar nas palavras, de trazé-las para junto de si e expd-las aos outros.
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Num acertava fazer nada direito, até hoje eu t assim, sem entender nada
direito, ler qualquer versiculo da biblia, eu chego e num respondo nada como
€ as coisa. S6 16 pedindo a Deus pra abrir a mente, me dar entendimento e me
dar mais sabedoria. Que eu ainda desse jeito, tantas coisas sem entender...

Tampouco consegue controlar inteiramente a agonia que a acomete quan-
do a provocam ou quando lhe langam algum olhar suspeito. Algumas vezes,
termina por enfrentar a provecagdo com sua voz grossa, altera-se. Sente como
se o corpo lhe escapasse € assumisse a frente na condugio dos seus atos. De
certa forma, este é o sentido vivido da agonia, tal como Adélia a descreve,
referindo-se ao periodo mais critico da deenga.

Embora essa agonia jd ndo a aflija como antes e ji consiga, na maioria das
vezes, evitar a perda do controle, sua inquietagdo a distingue dos demais membros
da congregago. Nos cultos, seu corpo balanga, pendendo de um lado para outro,
ao sabor da musica, ao passo que os demais conservam uma postura estéitica ao
entoar 0s hinos. Adélia gosta e participa dos cantos, mas ndo consegue ater-se as
pregagdes. E visivel seu desconforto: mexe-se no lugar, boceja, dobra e desdobra
os bragos, dirige-se em voz baixa a um ¢ a outro a seu lado; tem dificuldades para
concentrar-se. Também ndo parece entender completamente as restri¢des que a
igreja impde no que diz respeito ao vestir-se e enfeitar-se: € com certo desconten-
tamento que nos diz ndo lhe ser permitido pintar as unhas ou usar um dos seus
vestidos que acha particularnente bonito, porque € um pouco decotado. De certo
modo, se a igreja lhe oferece meios para se afirmar como mulher, impde também
limitagBes ao que Adélia gostaria que fosse essa afirmago.

Adélia cultiva e tenta tornar real um projeto de normalidade: ser crente,
andar na rua sem gue a apontem como maluca, casar. Diz querer viver com um
homem direito — ndo desses que se encontram ‘por ai’ —, mas ndio quer ter filhos
(teme cair grivida no cho, em meio a alguma crise). Se este projeto nio se forjou
totalmente na Assembléia, sem diivida adquiriu novas tonalidades e adquiriu
concretude ao longo de sua experiéncia na igreja. A comunidade religiosa tanto lhe
oferece um repertdrio de signos, que ¢ela incorpora e exibe em seu corpo, quanto
a outros sujeitos significativos em quem pode efetivamente mirar-se e que lhe
servem de audiéncia para a confirmago de sua mudanga.

A anilise da experiéncia de Adélia aponta para o fato de que a incorporagio
de um projeto pelo individuo esbarra muitas vezes em contradigdes, sob as quais
se dd o préprio processo pelo qual o sujeito vem a visualizar, partindo do projeto
original que assumiu, possibilidades novas que deve avaliar e pesar, e que, anteri-
ormente, quando mal havia estabelecido suas opgdes, fundiam-se em um horizon-
te vago de indeterminagées. O fato de ser crente, para Adélia, sem divida ndo
possui significado idéntico ao que apresentava quando ela foi inicialmente conduzida
A igreja. A Adélia que agora avalia e percebe as dificuldades de conformar-se a
esse projeto, ou as limitagGes que este impde a outros desejos e fantasias suas, nio
€ amesma que, ao ser batizada nas dguas, assumiu como seu 0 modelo pentecostal.

218



A EXPERIENCLA DE INDIVIDUOS COM PROBLEMA MENTAL

Se a histdria de Adélia na igreja ilustra como a conversiio representa uma
reconstrug¢do ativa do corpo, um “remanejamento do esquema corporal” — e néo
apenas simples aprendizado intelectual de novas idéias e formas de perceber o
mundo —, mostra também como este € um processo carregado de tensdes, advindas,
em parte, da presenga de projetos concorrentes que o sujeito cultiva e confronta,
e por vezes se confronta. No caso de Adélia, vé-se um determinado projeto de
feminilidade nem sempre inteiramente concordante com o ideal pentecostal que
ela abragou. Por outro lado, as tensdes residem no processo mesmo de aquisi¢io
do novo ‘hibito’, que o projeto pde em curso. No processo de conversio de
Adélia, fica claro como o corpo mobtlizou e reorientou suas capacidades em torno
do projeto de ser crente, de tal modo que ela se descobriu, em vérios aspectos,
perfeitamente sintonizada com o ideal pentecostal, sem que para isso tivesse ne-
cessidade de executar todas as tarefas (e solugbes) conducentes a esse ideal.
Entretanto, também se descobriu incapaz de assumir inteiramente o modelo cren-
te: o corpo — resultado de determinado percurso biografico, sintese de um deter-
minado modo de assumir ou adaptar-se 4 doenga -, € também experimentado
como resisténcia & construgio de um novo projeto. E no jogo enire a experiéncia
do corpo como situagio que resiste e como possibilidade mesma de transcender a
situagdo, que Adélia constrdi seu modo tGnico de ser crente.

O corpo constitui, para Adélia, sinal visivel de sua transformago interior e
veiculo por meio do qual esta se torna real e acessivel para os outros. Entretanto,
4 medida que € vivido como resisténcia, faticidade que se impde e nfo lhe permite
adequar-se perfeitamente ao modelo coletivo da igreja, indica-lhe também a
incompletude ou parcialidade desta transformagcéo, seu caréter processual.

BELISCO

Belisco? tem 25 anos; € negro, magro, fala rdpido, com mé dicgio, e possul
bragos longos, que movimenta bastante ao falar. Como Adélia, sua carreira de
doente mental iniciou-se na adolescéncia. Aos 14 anos, teve uma crise e quebrou
tudo dentro de casa, arrancou a fia¢iio, derrubou geladeira e chegou mesmo a
rasgar dinheiro. Segundo sua mae, desde crianga apresentava um comportamento
diferente, era mais agressivo que o comum dos meninos, sempre dado a brigas. O
inicio do problema remonta, na opnifio materna, a uma queda sofrida por Belisco
a0s trés anos de idade, gerando convulsdes. Nao se tomou nenhuma providéncia
quando dos primeiros comportamentos desviantes de Belisco, porém, apds sua
crise aos 14 anos, conduziu-se o rapaz a um hospital psiquidtrico. A esta experién-
cia de internamento seguem-se outras, bem como um cotidiano marcado pelo
efeito da medicagao. As crises se sucediam, e com elas, cristalizava-se uma car-
reira de interno.
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Embora recorressem ao internamento sempre que Belisco escapava a seu
controle, os familiares vivenciavam essa opgéo com certa dor; causava-lhes sofri-
mento ver o rapaz completamente dopado no hospital, de modo que terminaram
por buscar uma solugio alternativa, e sua avé materna o conduziu & casa de
candomblé que costumava freqiientar. Neste local, Belisco foi recolhido e tratado;
segundo seu pai-de-santo, seu sofrimento deve-se a um exu que ‘adquiriu’ com
seu costume de desfazer os ‘ebds’ que porventura encontrasse no caminho. Com
o tempo Belisco, conhecew a vida no candomblé e sentiu-se fortemente ligado
religido. E nos termos do candomblé que explica, ou antes, passa a vivenciar a
doencga. No entanto, nfio se tornou fregiientador da casa onde fora tratado; com
base em seu conhecimento e advogando a identidade de pai-de-santo, faz suas
préprias festas, em que oferece comida 2s entidades. O projeto de Belisco, base-
ado no qual reconstrdi sua relagdo com a doenga e busca ingressar em uma rela-
tiva normalidade, consiste no candomblé: “o candomblé & minha vida”, diz, resu-
mindo sua posig@o perante o mundo.

Ao mesmo tempo em que Belisco adentra mais e mais no candomblé, sua mée
torna-se crente e sua avé deixa-se influenciar crescentemente pela pregaciio pentecostal.
Nenhuma das duas julga mais o candomblé como solugfio, pondo em questiio os
supostos resultados que este teria efetuado sobre o rapaz. Diante de um contexto
familiar desfavor4vel ao seu novo projeto identitario e no qual experimenta, além do
mais, desavengas constantes com os irmios, Belisco passa a maior parte do tempo
fora de casa. Permanece onde encontra abrigo, até que algum desentendimento — que
nHo raro acontece — entre ele e seus anfitrifies o coloque de nove em marcha.

Embora niio exer¢a nenhum trabalho sistemdtico e esteja aguardando a
chance de obter uma aposentadoria por invalidez, Belisco sempre se engaja em
pequenas tarefas. B possivel encontrd-lo a transmitir recados para algum comer-
ciante local ou mesmo a cuidar de uma crianga pequena na rua. Sua ocupagio
principal, entretanto, € pedir esmolas nos 6nibus. Para tal, j4 tem uma encenagéo
preparada, que parece funcionar bem e the garantir algum dinheiro regularmente:
enrijece 0s membros, entorta o corpo, fala ‘embolado’ e baba enquanto pede
esmolas. As vezes chega mesmo a fingir um ataque. Em geral, recolhe uma soma
semanal ndo desprezivel, comparativamente aos padrdes locais. Gasta quase tudo
comprando material para suas festas, comida e cerveja para as entidades e o
publico. Aqui reside, sem ddvida, um forte motivo para o desgosto de sua mie
com a ‘mania de candomblé’ do rapaz: do dinheiro que o filho consegue, pratica-
mente nada chega as suas mos. Ainda pior, quando Belisco nfio tern dinheiro,
compra fiado e termina com credores em seu encalgo, alguns bastante violentos.

As crises de Belisco sempre se circunscreveram ao &mbito doméstico. Ele
nunca criou muita confusfio na rua, embora, por suas crises e internamentos, tives-
se logo adquirido fama de maluco. Assim, ndo raro os vizinhos o acusam de algum
pequeno furto e, mais recentemente, foi apontado como responsivel por uma tenta-
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tiva de estupro da qual se diz inocente. De vez em quando, envolve-se em confusdes
com seus credores. No geral, seu tempo parece girar em torno do candomblé.

Belisco ndo lidera um culto organizado, ndo tem filhos-de-santo ou um
espago regular de culto. Apenas d4 festas sempre que pode e onde pode, para
satisfazer suas entidades. Em suas festas, s6 ele incorpora e 56 ele danga. Vez
ou outra também é chamado — ou talvez ele mesmo se candidate — a fazer
algum ‘trabalho’ para os vizinhos. Ultimamente, realiza seu ritual na casa de
uma moradora do bairro, Dona Cabocla, que lhe cobra dez reais para ceder o
espago. E ela igualmente quem cozinha para a festa, sempre que Belisco tem
condigbes de arcar com a despesa.

A casa de Cabocla € pequena e os mdéveis da sala — sofé, estante, mesa —
reduzem ainda mais o espago da festa. Belisco chega cedo e prepara o local, traz
o atabaque e o incenso, que logo queima no ambiente. Toma banho e veste-se de
branco. As pessoas chegam aos poucos, vizinhos, conhecidos; alguns curiosos
espiam de fora, pela janela. Quando ha comida, diz Cabocla, a casa enche-se de
gente. Um rapaz novo toca o atabaque, para o qué € pago por Belisco. Este conduz
os cantos, dangando em circulo, passos curtos; algumas mulheres, sentadas, en-
toam o coro. Logo € possuido por alguma de suas entidades: Belisco se contorce,
move-se cambaleante pela sala até que, j4 sem camisa e semn sapato, seu caboclo
assume o controle da cena. Neste momento comega realmente a festa: Belisco
aumenta o ritmo, canta e danga com velocidade, toma cerveja, saiida o atabaque
abraga os presentes. Segue assim, com algumas pausas para descanso, até as dez
horas, a hora de terminar prescrita por Cabocla.

Cabocla: Se ele pudesse dava (candomblé) todo dia. Fica um bom meni-
no. Calmo, calmo mesmo. Agora, se nfio deixar dar, eu acho que ele mata
um. Se possivel ele bate todo dia, todo dia, prégédé, prégédé... Eu chamo ele
sacudindo...(sorrisos). Vocé vai v&, & daqui pra ali, prégédg, prégede...
ele ti sartisfeito {...) Pronto, af ndo tem aborrecimento prd ele. Ele danga, se
tiver comida, ele di... como d4 comida, di o que beber. (...) Ele danga,
danga tanto; danga nio, pinota, até nao agiientar mais.

Mesmo que nem todos acreditem que Belisco ‘tem santo’, é consenso que
ele ndo pode viver sem o candomblé. Freqiientadora das festas de Belisco, Fitima
explica bem a relagio do amigo com os caboclos:

Qualquer dia, qualquer hora. O, tem vez que t4 s6 brincando, imitando o
santo e a danga do candomblé, de repente o santo pega ele... Ele precisa
controlar isso, porque isso niio faz bem. Quando o santo pega cle, ele
toma queda que $6 vendo. Qutro dia, ele tava sentado bem ai nesse
banco, tava assim mesmo encostado na parede. De repente, 0 santo pegou
ele e arrombou a cabega dele na parede. Eu vi a hora de matar. Eu perguntei
a ele: “Belisco, sua cabega ti doendo?” Ele disse que ndo, balangou até a
cabega pra eu ver. Af eu disse: "¢, meu amigo, s6 vocé mesmo pra agilen-
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tar”. (...) Belisco exagera muito nesse negdcic de dar santo, af ele deixa de
cuidar e ndo se liga. A mie dele diz que € por causa da gente, mas nio &
nfic. A gente toda hora manda ele ir na casa da mée, mas ¢le nio vai.
Belisco ndo quer nada, o negécio dele € sé candomblé. (...) Umas [pesso-
as] acreditam, outras nio. Mas ele mesmo dd o que falar, porque fica fazen-
do candomblé toda hora, af 0 povo vé que ele ndo controla os santos.

Belisco de fato orienta sua vida para o candomblé, organizando seu tempo
e sua relagdo com os outros eminentemente em razdo da religido. Valendo-se do
universo do candomblé, explica sua permanente doenga enquanto um agente ex-
terno que possui seu corpo (um exu), do qual nfo se pode definitivamente livrar,
mas apenas exercer um controle sempre precério e parcial, mediante a oferta
regular de alimento e festa. Deste modo, o candomblé configura-se como condi-
¢do para que possa evitar as crises:

Belisco: Se eu parar o candomblé, que eu nfio vou baté candomblé, eu
fico doente... boto sangue pela boca. O corpo todo me tremendo, o cora-
¢do fica batendo, desapromando todo, af fica aquele negéeio me agoniando,
um fogo na minha cabega, esquentando minha cabeca demais, parecendo que
¢ um fogo esquentando minha cabega. Tem hora que eu mesmo digo
que eu quero me jogar numa roda debaixo de um carro. Mas num € eu, num
é eu. Ai tem hora que eu digo que eu vou me jogar... nio tem a areia da
praia? Disse que eu vou me jogar dentro de uma praia, ali dentro pra matar
logo, afogado logo. (...) E o Tranca-de-Ferro. (...) Vocé vé ele. Os pessoal
até, aqui fica até com medo dele. Ele tem o formato de um bicho, menino,
quando ele chega ele vai pegando o que ficar na frente, vai me cortando
todo aqui, 6. (...) Aqui ainda, 6, faz isso no meu brago.

Belisco aponta para cicatrizes no corpo, resultado do temperamento agres-
sivo de seu ‘Tranca-de-Ferro’. Apés meia-noite, explica, € ele quem vem i festa,
tomando o lugar do caboclo e exibindo sua fiiria para a platéia. O descontrole de
exu na festa apenas sugere o que acontece fora do contexto ritual, de modo que a
vinda de Tranca-de-Ferro — que, segundo Belisco, se d4 em represélia ao seu
descuido em satisfazer-Ihe a fome —, ¢ marcada por muita violéncia, sempre con-
tra o préprio Belisco. Por intermédio da festa — ou de uma combinagfo prépria de
fala, gestos e danga —, em que o exu se revela em seu aspecto atemorizador,
Belisco define de forma concreta para os outros a realidade de sua doenga tal qual
ele a compreende. E nestes termos que comenta suas primeiras crises:

T4 o couro comendo, ai eu disse “8i, 61, 6i"', me acabei com minha cara,
minha cara de pedra, foi garrafa pelo chio, foi televisio quebrada por
dentro da casa, e o diabo s6 em meu corpo.

De certo modo, essa narrativa de doenga somada 4 festa - gue encarna
e mantém a narrativa em curso — permitem a Belisco trafegar, de maneira
pouco problemdtica e relativamente aceita pelos outros, entre um comporta-
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mento ordeiro e previsivel no cotidiano e uma conduta ocasional de descontrole e
excesso. Permitem-no manter uma experiéncia de alteridade no interior de quadros
socialmente aceitos, sem que isso comprometa seriamente seu status de pessoa.

Seria tentador afirmar que Belisco instrumentaliza seu corpo na festa da
mesma forma que o faz pedindo esmolas no dnibus, definindo, mediante uma
estratégia, uma situagdo que lhe € vantajosa, e assim criando condigbes para
realizag&o de seus projetos. Contudo, embora a idéia de uma habil manipulagio
do corpo para realizagio de propésitos priticos parega adequada para se en-
tender a atividade de Belisco como pedinte nos dnibus de Salvador, mostra-se
insuficiente para dar conta da construgfio de seu projeto de vida no candom-
blé. Em primeiro lugar porque em uma andlise, conforme observado no caso
de Jacinta, € preciso considerar ¢ fundamento pré-reflexivo da experiéncia:
isso nos conduz a pensar o transe de Belisco como expressio da maneira
singular pela qual o corpo/sujeito se orienta ¢ transcende a situagfio de afligfio.
Como também ja notado no caso de Jacinta, essa vivéncia pré-reflexiva sujei-
ta-se a continuas interpretacdes e reinterpretagdes ao longo do didlogo em
curso entre Belisco, os freqtientadores do seu ritual, seus familiares e vizi-
nhos. Em segundo lugar, porque € preciso perceber analiticamente a diferenga
entre certos episédios pontuais da vida, regidos por uma racionalidade instru-
mental semelhante 3 que predomina em situages de jogo, € uma trajetéria ou
biografia, que € sempre mais que o somatério de episddios pontuais. Volta-se
aqui ao argumento de Garfinkel. Em certo sentido — e isso € importante —, €
necessério considerar que Belisco néo € senhor de sua trajetéria: nio dispGe de
seus fins sempre com clareza, nem prevé de antemfio as possibilidades de agdo
com as quais ird deparar-se no curso do desenvolvimento de seus projetos. Se é
por meio da festa que os outros descobrem Belisco como pai-de-santo (ou, ao
menos, alguém que tem santo), € também neste contexto que ele gradativamente
se descobre e se constitui como tal. A nogdo de um plano ou esquema previa-
mente tragado — que meramente se executa em uma dada situagfio — niio registra
satisfatoriamente esse processo de aprendizado pelo qual passam Belisco e
Adélia. Ao ser construido no e por meio do corpo, o projeto se desenvolve e desdo-
bra em novas facetas. Apresenta-se a Belisco como algo dado, a0 mesmo tempo
em que abre novos campos para sua investida sobre o contexto.

CONCLUSAO

Objetivando abordar a experiéncia da doenga mental com base na idéia de
projeto, buscou-se aqui entender o modo especifico pelo qual os individuos se
defrontam, experimentam e entendem a doenga; em outras palavras, como trans-
formam este dado, assumindo a partir dele certa modalidade existencial. A nogdo
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de projeto, tal qual desenvolvida por Schutz, permite justamente dar conta desse
trabalho cotidiano de exploragiio de diferentes possibilidades diante de uma situ-
acdo e, por conseguinte, de transcendé-la. A discussio procurou mostrar que
projetos ndo consistem simplesmente em elaboragdes abstratas de um sujeito
desprendido ¢ momentaneamente independente de seu meio; mas, antes, em
priticas situadas, forjados em contextos de ag3o/atengdo perante as coisas. Para
entendé-los, argumentou-se, é preciso recuperar a dimensfio corporal que per-
passa toda experiéncia do ser-no-mundo.

A afli¢io de Jacinta, Adélia e Belisco &, antes de mais nada, uma experiéncia
do e com o corpo. As imagens dominantes de quentura, cabega queimando, agonia
interna a puxar para o espago da rua, apontam para a unidade fundamental entre
mente e corpo, descrevendo simultaneamente uma sensagdo de que esta unidade foi
rompida, de que 0 corpo sobressaiu e assumiu sozinho o controle sobre o agir.

Essa experiéncia encarnada da afligdo constitui o ponto de partida para a
elaboragdo e realizagiio dos projetos de normalidade dos nossos protagonistas.
Nenhum dos trés casos, porém, desenha uma seqii€ncia linear, que principiaria na
formulag@o mental do projeto e terminaria em sua execugéo corporal. Ao contra-
rio, o corpo se antecipa a essa atividade reflexiva em trés aspectos significativos:
em primeiro lugar, o fato de que antes de ser representada, a doenga jé € vivida, o
corpo ou a consciéncia/corpo ja anexou este dado 4 sua existéncia, ajustando-se
ou adaptando-se a situagdo de determinada forma. Foi com base nesta concepgéo
que se propds analisar o ‘transe’ de Jacinta e o ritual de Belisco. Em segundo
lugar, no curso de realizagio do projeto, o corpo mobiliza e reorganiza suas capa-
cidades (socializadas) segundo os fins que incorpora em estado prético, de ial
forma que o ator por vezes descobre que realizou tarefas intermedidrias sem que
tivesse precisado colocd-las reflexivamente como problemas a resolver. Em nos-
sas conversas, Adélia sempre frisou um senso de surpresa e prazer com as mu-
dangas radicais que se produziram em sua vida apés a conversdo. A contrapartida
deste fato ilustra-se também por sua histéria: como situagfo, sintese de um modo
ja sedimentado de situar-se diante da doenga, o corpo € igualmente experimentado
como resisténcia a livre realizago de novos projetos. Em terceiro lugar, o
engajamento do corpo em determinado projeto é mais do que a execugdo de um
plano pré-tragado: torna o projeto real nio sd para os outros, como também para
seu autor, contribuindo ativamente para que este venha a conhecé-lo. Desneces-
sério dizer, trata-se de um conhecimento sempre processual: no curso de sua
realizagio no corpo, o projeto adquire precisio, assume contornos antes ndo vis-
lumbrados e abre novos caminhos para uma exploragio ativa da situagfo. Talvez
este ponto transparega com maior nitidez na histéria de Belisco.

Ao longo do texto, buscou-se exemplificar essas vérias dimensdes do pro-
cesso de elaboragéo e realizagio de projetos no dmbito da trajetéria de trés individu-
0s, nos quais se haviam diagnosticado problemas mentais, tanto em hospitais ou
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clinicas psiquitricas, quanto em seu bairro de residéncia. Em todos trés, encontra-
se presente um projeto de normalidade, ou melhor, de normalizagfio da vida. Em
todos trés, a religifio desempenha um papel fundamental, tanto como fonte para a
construgdo de seu projeto, quanto como meio para sua realizagio. Cabem aqui algu-
mas observagdes a respeito. E da religido que provém os sentidos encamados que
orientam o modo como a doenga é vivida, antes mesmo de ser representada, e €
também da religido que derivam as imagens que guiam a interpretagao dessa experi-
&ncia. Por um lado, a razio desta constatagfio parece encontrar-se no fato de que
toda religidio consiste, mais do que em um conjunto de principios abstratos, em
um conjunto de esquemas corporificados, € nisso reside sua eficdcia para.
reorientar a vida. Por outro lado, a busca da religido por Adélia, Jacinta e Belisco
ndo expressa uma afinidade entre loucura e experiéncia do sagrado (tema jé-
bastante argiiido na antropologia). Parafraseando Csordas, pode-se dizer que os
projetos de normalidade aqui discutidos sdo tematizados como religiosos porque
expressam “uma estratégia do self em busca de um idioma poderoso para orien-
tagio no mundo” (1994b:287).

Por fim, seria interessante concluir com um comentirio teGrico mais geral.
Conduzir a andlise para o tema da corporeidade sem diivida nos coloca, cientistas
sociais, mais préximos & experiéncia dos sujeitos que investigamos. No caso da
antropologia da saide, tal afirmagfo soa ¢bvia. Entretanto, conforme alguns antro-
pélogos tém argumentado mais recentemente, hé que se superar os limites de uma
abordagem fundada na metéfora do texto (Csordas, 1993, 1994a; Lock, 1993). Os
textos culturais sio sempre tentativas de se criar uma imagem de ordem, mediante
a qual se possa explicar de forma coerente o fluxo da experi€ncia dos atores. No seu
estudo, facilmente se reifica tal imagem. Voltarmo-nos para a construgfo situada ou
encamada (embodied) desses textos permite-nos recuperar a experiéncia em sua
fluidez e incompletude, em suas contradigdes ¢ ambigilidades.

NOTAS

1 Uma versio preliminar deste trabalho foi apresentada na XX Reunido Brasileira de
Antropologia, Salvador, 14-18 de 1996,

2 Aidéia do corpo como instrumento ¢ fortemente criticada por autores como Marcel,
Sartre e Merleau-Ponty, para quem corpo € subjetividade estdo essencialmente
imbricados. Sartre observa que o corpo néo € um instrumento que usamos, senao
o instrumento que somos.

3 Comentando essa idéia de Sartre, Kogan oferece o seguinte exemplo: “tocar uma
perna significa tocé-la com o objetivo de p6r uma roupa, curar uma ferida etc., ou seja,
sobrepujé-la em diregiio a uma nova condigao do sujeito” (Kogan, 1981:53).
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4 “Quando a datilégrafa executa os movimentos necessdrios no teclado, esses movi-
mentos sdo dirigidos por uma intengdo, mas essa intengdo ndo pde as teclas do
teclado como localizagdo objetiva. E verdade, literalmente, que o sujeito que apren-
de a datilografar integra o espago do teclado a seu espago corporal” (Merleau-
Ponty, 1994:200-1).

5 Uma andlise do itinerario de Adélia por diversas agéncias religiosas encontra-se em
Rabelo (1993). '

6 Para uma primeira discussio da experiéncia de Adélia na Assembléia de Deus, ver
Souza ¢ Rabelo (1996).

7 O acompanhamento da experiéncia de Adélia na Assembléia de Deus, mediante
observag@o e entrevistas, tem sido realizado por Litza Cunha, Suely Motta ¢ Paula
Schaepp, bolsistas de Iniciagfio Cientifica do CNPq, engajadas no projeto.

8 O caso de Belisco foi acompanhado por Osvaldo Bastos Neto, bolsista de Iniciagao
Cientifica do CNPq, engajado no projeto.
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9

Religido, Imagens e Experiéncias de Aflicio:
alguns elementos para reflexao
Miriam Cristina M. Rabelo, Litza A. Cunha & Paula B. Schaeppi

INTRODUGAO

A importincia da religido na interpretagiio ¢ tratamento da doenga tem sido
amplamente reconhecida na antropologia. Virios estudos sebre o tema observam
que os sistemas religiosos de cura oferecem uma interpretagdo da doenga que a
insere no contexto sociocultural mais amplo do sofredor (Comaroff, 1980, 1985):
trata-se de uma interpretagiio que organiza os estados confusos e desordenados
que caracterizam a experiéncia da aflicdo em um todo ordenado e coerente e,
deste modo, faz mais do que simplesmente ligar tais estados a uma causa exterior
(Lévi-Strauss, 1967). Diferentemente da abordagemn biomédica, que tende a
despersonalizar o doente (Taussig, 1980), o tratamento religioso consiste em agio
sobre o individuo social, biol6gico e psicolégico, visando a reinseri-lo, como su-
jeito, em um novo contexto de relacionamentos.

Prevalece nas andlises a conclusio de que, no contexto religioso, a passagem
da doenca 2 saide pode vir a corresponder a uma reorientagio mais completa do
comportamento do doente, e diversos trabalhos objetivam identificar os meios pelos
quais as terapias religiosas efetuam tal reorienta¢fio comportamental. Neste sentido,
atencio especial tem sido dedicada & anélise do ritual, como espago por exceléncia
em que se conduzem os doentes a uma reorganizagio da sua experiéncia no mundo.
De fato, quase todas as abordagens do ritual sublinham seu papel transformador:
manipulando simbolos em um contexto extra-cotidiano, carregado de emocdo, a
performance ritual induz seus participantes a perceberem de forma nova o universo
circundante & sua posi¢io particular nesse universo (Geertz, 1978; Turner,
1967,1969,1974, 1975; Tambiah, 1979; Kapferer, 1979a, 1979b, 1991).

Trata-se, sem didvida, de contribuigbes valiosas para a compreenséo do
potencial terap8utico da religifio. Entretanto, a questio mesma da transformagéo
da experiéncia permanece pouco explorada, uma vez que as andlises ndo vio
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muito além da identificagdo dos meios (usualmente rituais) que'favorecem a ocorrén-
ciade tal processo. O problema deve-se ao fato de que, do ponto de vista metodolégico,
pouces sdo os estudos que buscam elucidar a perspectiva do paciente, contentando-
se com a descrigiio de processos gerais, Ora, se a questdio a ser teorizada diz respeito
atransformagdo da experiéncia, por defini¢ao ela exige uma abordagem compreensiva
voltada para os sujeitos cuja experi€ncia supostamente se transforma.

O presente capitulo busca explorar alguns caminhos analiticos para uma
abordagem da experiéncia de individuos que buscam tratamento em agéncias re-
ligiosas. Trata-se de complementar as andlises usuais que, priorizando a organiza-
¢io dos meios ou técnicas utilizados nas encenagdes rituais de cura, terminam por
descolar a dindmica da performance —~ concebida como um processo autocontido
e regulado — das interpretagdes, expectativas e projetos dos atores. Argumenta-se,
aqui, que um dos camiohos nessa direcfio consiste no estudo dos modos de ima-
ginagdo desenvolvidos no curso da participagfo religiosa. Abordar a experiéncia
de tratamento mediante um exame cuidadoso das imagens propostas € elaboradas
a0 longo deste processo conduz a atengéo para o ponto de vista subjetivo dos seus
produtores, ¢ modo préprio como encarnam o modelo da religido com base na
situagdo vivida da doenca ou — o que vem a ser 0 mesmo — a maneira como
vivenciam a doenga baseados em uma sintese (imagem) em grande medida moti-
vada e alimentada pelo envolvimento religioso.

A primeira parte do trabalho busca precisar melhor a abordagem tedrica
adotada. Seguindo proposta desenvolvida por Csordas (1994) para um estudo
socioantropolégico da imaginagio, elabora-se uma breve reviséo das possibilida-
des analiticas acenadas pelas teorias de Sartre e Peirce, discutindo-se simultanea-
mente a dimenséo corporal integrante de todo processo imaginativo. A segunda
parte visa a descrever as experiéncias de duas mulheres de classe trabalhadora -
ambas identificadas como pessoas que sofrem de problemas relativos 2 saiide
mental — que buscaram cura no interior de agéncias espiritas e pentecostais. A
descrigdo dos casos antecede-se — e contextualiza-se — por uma apresentagio dos
universos religioso/ritual do espiritismo e pentecostalismo. Por fim, a quarta parte
analisa os casos relatados & luz da discusséo tedrica inicial.

ABORDAGENS A0 ESTUDO DAS IMAGENS

Descrigdes densas das mais variadas composi¢Ges de imagens nunca falta-
ram as etnografias de grupos ou movimentos religiosos, nem tampouco o reco-
nhecimento da centralidade dessas composi¢es na configuragio da experiéncia
religiosa dos membros. Assim como toda forma de conversao, todo tratamen-
to religioso oferece a seus clientes e fiéis em potencial um conjunto de imagens a
serem trabalhadas. Trata-se de um trabalho em grande parte coletivo — conduzido
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nos contextos piblicos de ritual —, que almeja (re)orientar o ator na situagéo-
problema em que se encontra ¢ sobre a qual deve agir. Dizer que esse processo de
reorientagfo se d4 por meio da elaboragio de imagens, ou do que Fernandez (1978)
chamou de um argumento de imagens, significa atentar para o fato de que a
religidio niio opera primeiro ou especialmente no plano do discurso intelectual,
abstrato (seja este compreendido como representagfio consciente ou cédigo in-
consciente), mas mediante imagens que apelam aos sentidos e convidam & agiio.
Segundo Schieffelin (1985), as performances rituais que compdem nma terapia
religiosa ndo postulam uma nova realidade para seus participantes/clientes pela
apresentagdo de um argumento, descrigéio, ou comentério: elas sugerem, por meio
de imagens carregadas de sentimento, uma forma de se situar e de agir no mundo.
Sua eficécia reside na construgfio social de uma situagio em que o paciente parti-
cipa ativamente. As imagens sio elementos essenciais neste processo.

Dois pontos importantes depreendem-se deste argumento. Primeiramente,
o contraste entre imagem e discurso intelectual, como formas distintas de apreen-
der ¢ situar-se perante uma dada realidade. Segundo, a diferenca entre a imagem
como objeto ¢ a imagem como ato ou processo, mais propriamente como imagi-
nagdo. Tratar da imagem-ato conduz a atengfio para ¢ modo como o universo
religioso € gradativamente incorporado & vida.

Neste ponto, a abordagem sartriana mostra-se particularmente relevante.
Sartre define imagem como ato, o que lhe permite reorientar a discussdo de uma
busca das caracteristicas distintivas da imagem-objeto para uma investigagfio do
modo particular de consciéncia que caracteriza o imaginar. Convém nos determos
um pouce mais no argumento do autor. Para melhor definir a imagem-ato, Sartre
a diferencia de dois outros modos de consciéncia: a percepgiio e o saber ou pen-
samento conceitual. Na percepgiio, o objeto se d4 A consciéncia mediante uma
sucessdio de perfis, constitui-se enquanto sintese de suas apari¢des. Entretanto,
nunca estd inteiramente contido nos perfis por meio dos quais se mostra (pode
sempre surpreender o sujeito na revelagZo de um novo perfil), o que significa dizer
que “o objeto da percepe¢io excede constantemente a consciéncia” (Sartre, 1996:23).
No pensamento conceitual, por sua vez, o objeto ndo se constitui aos poucos, mas
decompde-se em termos de uma série de relagSes ideais, abstratas. Ao passo que
a percepgdo situa os objetos como existentes na sua concretude, visando-os na
sua presenga corpérea, o pensamento conceitual situa seus objetos como nature-
zas ideais ou esséncias universais. Nesse campo, os objetos percebidos sdo toma-
dos como signos, apontam para qualidades gerais.

A imagem, diz Sartre (1996:37), distingue-se de ambos: € “um ato que visa
em sua corporeidade um objeto ausente ou inexistente, através de um conteiido
fisico ou psiquico que nZo se dd em si mesmo, mas a titulo de um ‘representante
analégico’ do objeto visado” . Se no saber a consciéncia visa esséncias, na ima-
gem visa objetos corpdreos, sensiveis. Assim € que a imagem de um ente amado
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ja falecido suscita de imediato a dor da perda, antes de um conhecimentc das
qualidades ideais do ser imaginado. Diferentemente, por sua vez, do que ocorre na
percepgio, na imagem o objeto nio se d4 gradativamente, mas de uma sé vez, por
inteiro; ndo transcende a consciéncia, sendo que € contemporéneo ac ato intenci-
onal que o constitui. A imagem guarda, sem diivida, proximidade com a percep-
¢iio: vai em busca do seu objeto no campo da percepgéo € visa 0s elementos
sensiveis que constituem esse campo. No entanto,

¢ espontdnea e criadora; sustenta, mantém através de uma criagdo
continua as qualidades sensiveis do seu objeto. Na percepgdo o ele-
mento propriamente representativo corresponde a uma passividade da
consciéncia. Na imagem, esse elemento, no que tem de primeiro e inco-
municdvel, é o produto de uma atividade consciente, é atravessado de
ponta a ponta por uma corrente de atividade criadora. (Sartre, 1996:30)

Embora constitua um modo particular de consciéncia, a imagem articula-
se aos outros modos e € alimentada por eles. Trata-se, para Sartre (1996:29), de
“uma forma sintética que aparece como um certo momento de uma sintese tem--
poral e se organiza com outras formas de consciéncia que a precedem e seguem
para formar uma unidade melédica™. Esta sintese opera-se de tal modo que a
mirada de um quadro cu um retrato, ou mesmo de um espeticulo de personifi-
caglo, converte-se em um senso da presenga da coisa representada. Se pode-
mos ver alguém por tris de um quadro ou fotografia, € porque damos vida aos
elementos (tela, papel, textura, cores, luz etc.) que o compdem; € porque, via
um ato intencional de sintese (que € a imagem), colocamos ali este alguém.
Consideremos especificamente o caso de um espetdcule de imitagiio: antes do
advento da consciéncia-imagem, percebemos os elementos que compdem a cena
€ 0s tomamos como signos a serem lidos, de modo que o chapéu que o mimico
exibe, por exemplo, parece referir-se ou apontar para o individuo representado.
Como signos, os tragos pessoais do mimico desaparecem para representar qua-
lidades gerais: ao decifrar os signos, nos deparamos com um campo conceitual;
entrando no dmbito do pensamento abstrato, a consciéncia orienta-se para a
situagdo geral e interpreta a cena como imitagdo. Este € um passo importante
para a constituigio da consciéncia-imagem, cuja sintese finalmente se completa
pela agéio do elemento afetivo. No argumento de Sartre, a qualidade afetiva que
ligamos ao objeto/personagem imitado logo se transpde para o ator: neste mo-
mento, temos diante de nés nfo mais um mimico que representa um persona-
gem conhecido, mas a presenga mesma desse personagem invadindo a cena. E
esse sentido afetivo

que realiza a unido sintética dos diferentes signos, é ele que anima sua
secura cristalizada, que lhe dd vida e uma certa espessura. E ele que,
dando aos elementos isolados da imitagdo um sentido indefinivel e a
unidade de um objeto, pode passar pela verdadeira matéria intuitiva
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da consciéncia de imitagdo. Finalmente, o que contemplamos no corpo da
imitadora é esse objeto como imagem: os signos reunidos por um senti-
do afetivo, isso €, a natureza expressiva. (Sartre, 1996:48-9)

Nos trabalhos de Peirce, encontra-se uma discussdo que, acrescida & and-
lise de Sartre sobre a formagio da imagem como modo ou ato da consciéncia,
permite-nos avangar na compreenséo do processo de elaberagiio e interpretagio
das imagens na experiéncia social. Mais especificamente, Peirce acena com um
modelo bastante frutifero para se compreender como imagens-objetos apreen-
didas em contextos religiosos — ou extra-religiosos — sdo apropriadas e
retrabalhadas para interpretar e modificar a experi€ncia cotidiana da afli¢3o.
Embaora formuladas no contexto de matrizes tedricas distintas — a fenomenologia
e o pragmatismo —, as abordagens de Sartre ¢ Peirce guardam importantes pon-
tos em comum.'A contribui¢@o central de Peirce as ciéncias humanas situa-se
no campo da semiética. Entretanto, sua insisténcia na vinculagio necesséria
entre discurso e agfo e, em um sentido mais amplo, sua preocupagio com a
relagdo entre experiéncia e significagfio, revelam elementos de uma concepgao
fenomenolégica na base do modelo semiético. Para Peirce, a significagiio jamais
esgota a vivéncia, constituindo um esforgo sempre parcial e em curso; tampouco
se situa exclusivamente na dimensiio do texto, o que fica claro na idéia de semiose
como processo dialégico, bem como na concepgdo de um interpretante também
vinculado 2 agdo, sentimento e hébito.

A semi6tica de Peirce ap6ia-se em uma triade: signo, objeto ¢ interpretante.
Buscando sintetizar as vdrias defini¢bes propostas por Peirce para dar conta da
relagiio entre essas trés categorias, Santaella observa que “o signo € algo (qual-
quer coisa) que € determinado por alguma outra coisa que ele representa [seu
objeto], essa representagio produzindo um efeito, que pode ser de qualquer
tipo (sentimento, a¢io ou representacio) numa mente atual ou potencial, sen-
do esse efeito chamado interpretante™ (1993:39). Essa concepgiio triddica in-
troduz dinamicidade na significagfio (tomada como processo em curso), o que
contrasta fortemente com o caréter estdtico da semidtica saussiriana fundada
em um modelo diddico. A categoria do interpretante aponta para o papel do
sujeito/intérprete na dindmica da significagio, bem como ressaita a vinculagdo
estreita entre significado e interesses, préticas e projetos. Na 6tica de Peirce,
a triade descreve um processc de significagio (semiose) em que o signo vol-
ta-se para o objeto de modo a suscitar o seu interpretante, que em um momen-
to posterior passa, ele mesmo, a funcionar como signo, e assim sucessiva-
mente. Com apoio em uma classificag@o mais geral dos fendmenos, pode-se
entender que as categorias da triade representem os modos do passado (obje-
to), presente (signo) e futuro (interpretante); a semiose seria, assim, um did-
logo sempre em curso, no qual o signo estabelece uma mediagio entre o obje-
to € o interpretante. '
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Peirce elabora com mais detalhe cada uma dessas categorias, porém, para
efeito do argumento aqui desenvolvido, bastam as grandes divisdes que estabelece
nos dominios do objeto e do interpretante. No que tange ao primeiro, diferencia objeto
imediato de objeto dindmico. Como o signo nunca pode representar um chjeto em
sua totalidade, mas sempre segundo certas caracteristicas ou qualidades, Peirce
chama de imediato o objeto tal como representado no signo, e de dinimico, o
objeto que encontra-se fora do signo e que este pode apenas indicar ou sugerir.
Em relagfo ao interpretante, desenvolve duas classificag@es distintas (Rodrigues,
1991; 1996): na primeira, distingue o inferpretante imediato, que corresponde ao
significado convencional ou lingitistico do sigho; o interpretante dindmico, que con-
siste no efeito que o signo suscita em sen intérprete em termos de um sentimento ou agio;
€ 0 interpretante final, constituindo o significado do signo para os projetos ou inten-
¢Oes do locutor. Na segunda classificagdo, distingue entre interpretante afetivo, ou o
sentimento que o signo produz (seu primeiro significado); interpretante energético,
que € o esforco (primordialmente mental, mas também fisico) produzide como efeito
do interpretante afetivo; e o inferpretante ldgico, consistindo em uma regra ou um
hébito geral de agfo suscitado pelo signo. Nas duas classificagbes evidencia-se que,
para Peirce, o interpretante n#o se identifica exclusivamente com um campo puro
de conceitos ¢ idéias; a ele ligam-se as dimensdes do didlogo e da agdo — e, por
conseguinte, de sentimentos, interesses e projetos.

Assumir © interpretante como hébito — conforme faz Peirce — e, portanto,
em um sentido mais geral, postular uma imbricagio entre significado e agio no
dominio das imagens, conduz-nos a considerar o papel do corpo — como assen-
to do hébito e veiculo da agdo — nos processos de imaginagio. H4, de fato, uma
dimensdo corporal em todo processo de imaginagfo para a qual € preciso aten-
tar. Sartre ndo estd alheio a essa dimensdo, uma vez que, na perspectiva
fenomenolégica da qual parte, a consciéncia € considerada indissocidvel do cor-
po ou, 0 que equivale, € vista como consciéncia situada: o corpo € seu modo
mesmo de estar no mundo, e indicador de suas possibilidades. No dominio da
experiéncia, nem o corpo é objeto nem a consciéncia uma subjetividade
desencarnada, idéia que Sartre expressa de forma bastante interessante ao afir-
mar gue “nfio h4 (...) fenbmenos psiquicos a serem unidos a um corpo, nada ha
detrds do corpo. Mas o corpo € todo inteiro psiquico” (Sartre, 1997:388). Isto,
sem diivida, vale para a imagem enquanto ato.

Prosseguindo o argumento de Sartre, pode-se dizer que a imagem-ato &
criadora ndo porque representa uma apreensdo intelectual do mundo, e sim por-
que constitui um modo préprio de situar-se ou sintonizar-se com o mundo, gue
possui um fundamento corporal. Sartre, entretanto, ndo parece particularmente
preocupado em explorar as implicagSes dessa idéia. Em O Imagindrio, a imagem-
ato ¢ fundamentalmente imagem mental ¢ os exemplos analisados consistem qua-
se todos em imagens visuais, 0 que parece trair a operagdo da dicotomia mente-
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corpo tdo cara & tradigiio ocidental moderna, pois afinal, a visdo € o sentido que
mais se aproxima do campo mental (Csordas, 1994). A imaginagio abre possibi-
lidades de projetar e agir, porque envolve uma nova compreenséo dos outros, de si
mesmo, da situagiio. Trata-se, entretanto, de uma compreensfio que constitui pri-
mordialmente um reconhecimento fundado na nossa presenga corporal entre as
coisas e as pessoas, isto &, que advém de um engajamento corporal no mundo.? E
uma compreensio lograda com os sentidos; de fato, com o campo unificado dos
vérios sentidos que & o corpo. A andlise cabe ndo apenas identificar as modalida-
des sensuais em que se d4 a imagem-ato, mas averiguar como diferentes sentidos
se integram na dindmica da imaginagio. Se queremos compreender experiéncias
de transformagfo operadas nos rituais, precisamos reintegrar os sentidos na ana-
lise dos processos de imaginagio, considerando-os solidérios, conforme apontou
Merleau-Ponty (1994). Nas palavras de Csordas, “uma abordagem fenomenolégica
que insiste na inclus@o da corporeidade em uma definigiio de consciéncia e emum
sensorium unificado como campo da atividade imaginativa €, portanto, necessaria,
para abarcar a imaginac&o como dominio empirico” (1994:80).

EXPERIENCIAS DE IMAGINACAO NO INTERIOR DE AGENCIAS
RELIGIOSAS

Nesta segfo apresentam-se as experiéncias de doenga e tratamento religio-
so vividas por duas mulheres moradoras do Nordeste de Amaralina. As duas fre-
qiientavam o mesmo centro espirita — Espititos de Luz — na época em que se
iniciou a pesquisa. Lana buscava alivio para seu nervoso € Mara, tratamento para
um estado que muitos consideravam como loucura. Alguns meses apds, Mara
abandonou o centro espirita para ingressar na Igreja Universal. Lana também dei-
xou o centro Espiritos de Luz, mas permaneceu ligada ao espiritismo, tratando-se
no centro onde iniciara sua trajet6ria espirita. Na descri¢do de suas experiéncias,
merece especial atengio os processos imaginativos que desenvolveram a partir do
envolvimento nessas agéncias religiosas, o gual acompanhamos por um periodo
de aproximadamente um ano e meio. Para melhor contextualizar tal descrig@o,
segue-se uma rdpida apresentacio dos universos religiosos do espiritismo e
pentecostalismo. Uma compreensio destas religides possibilita que se perceba
como as imagens centrais, norteadoras de seus rituais e da abordagem de seus
terapeutas, sfio apropriadas, trabalhadas, desenvolvidas — enfim, imaginadas — por
nossas protagonistas. Lana e Mara, no passado, freqiientaram outras agéncias
religiosas, as quais se menciona mais adiante. Entretanto, posto que ndo acompa-
nhamos essa participagfio e que dela possuimos apenas relatos muito resumidos,
limitamo-nos aqui a discorrer sobre o mundos dos espiritas e pentecostais.
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O ConTEXTO RELIGIOSO: RITUAL E IMACENS NO ESPIRITISMO E
PENTECOSTALISMO

A abordagem espirita da doenga e cura apéia-se nas nogdes de evolugiio e
energia. No mundo, convivem espiritos com diferentes graus de desenvolvi-
mento, destinados a um aperfeigoamento continuo. As relagdes entre esses es-
piritos, sejam encarnados ou desencarnados, envolvem a circulagdo de energi-
as, que podem tanto ser positivas quanto negativas. Nesse quadro, a doenga
constitui, antes de tudo, sinal de fraqueza moral ainda a corrigir (o que configu-
ra uma situagfio de vulnerabilidade) e, em alguns casos, resultado da interferén-
cia de espfritos menos desenvolvidos que encontram pouseo ficil no corpo dos
que se encontram mais vulnerdveis. Sdo espiritos obsessores que provocam a
doenga, porque de fato ignoram a maneira correta de agir (Greenfield, 1992;
Droogers, 1989; Warren, 1984).

A cura envolve tanto medidas aplicadas ao doente quanto, nos casos de
obsessdo, uma agdo direcionada ao espirito causador da afli¢iio. O doente precisa
fortalecer-se espiritualmente. Deve ser instruido — por meio de palestras, entrevis-
tas pessoais € cursos — a progredir moralmente, o que inclui, além das virtudes
cristds da caridade e amor ao préximo, o autocontrole, a disciplina e o estudo
(aperfeicoamento na doutrina), compondo um ethos caracterizado pela postura
calma e serena diante da vida. Cada doente passa por entrevistas periddicas, em
que ¢ estimulado a falar sobre seus problemas e os motivos que o levaram a
procurar o centro. Segundo os ‘entrevistadores’ (terapeutas/médiuns entrevistadores),
deve-se deixar as pessoas falarem, *se esvaziarem™. A partir daf, elas recebem
orientagdo a respeito de como agir de acordo com a doutrina espirita e de quais
atividades no centro devem participar.

O progresso moral se faz acompanhar pelo fortalecimento de energias ob-
tido pelo passe, ritual em que, mediante o movimento de m#os da passista/terapeuta,
opera-se uma transferéncia de energias positivas para o cliente. A organizagio do
passe expressa bem o ideal espirita. A comegar, tem-se geralmente um ambiente
de pepumbra, com uma luz azulada, onde se ouve uma misica suave de fundo,
acompanhada pela fala pausada e lenta de um dos médiuns, instruindo os presen-
tes a manter siléncio e relaxar, fechar os olhos e descruzar bragos e peras. Este
ambiente ndo € exclusivo ao passe: a luz azul e a miisica suave podem encontrar-
se em vdrios outras situagdes, como no inicio da doutrindria e da meditnica. Na
sala do passe, para onde encaminham-se 0s presentes em grupos menores, cadei-
ras sdo dispostas de modo circular. Situados fora do cfrculo, os passistas percor-
rem-no de pontos e dire¢les distintas, impondo e movimentandoe lentamente as
mios sobre as cabegas e, por vezes, também em torno dos corpos dos presentes,
que devem manter olhos fechados e o corpo relaxado.
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Quanto # agio sobre os espiritos obsessores — desenrolada no contexto da
sessdao meditfinica ou de desobsessdo —, ndo hd muita diferenga com relagiio ao
tratamento dispensado aos encarnados que sofrem com sua interferéncia. Tais
entidades causadoras de afligdo séo, também elas, tratadas com gentileza, como se
fossem criangas a quem € preciso ensinar a se comportarem de maneira apropriada
e motivar a substituirem a agfio destrutiva, causadora da doenga, por uma agiio
construtiva e benéfica. Ao curar o doente, os terapeutas espiritas visam igualmente
a contribuir para o progresso moral das entidades responsdveis pela doenga. A cura
no espiritismo €, de fato, orientada pela imagem do ensinamento dedicado: consiste
essencialmente em tarefa pedagégica, pela qual se conduzem espiritos menos
desenvolvidos a estdgios superiores de existéncia. Para os médiuns do Centro Espirita
Protetores Espirituais, esta evolugfio requer também o internamento dos espi-
ritos obsessores, em coldnias de tratamento no plano espiritual.

A sessiio medidnica usualmente se restringe aos médiuns do centro, néo
sendo permitida a presenga dos pacientes. A sessfo se inicia quando a um dos
médiuns (o médium de incorporagiio) manifesta-se o espirito que se aloja no cot-
po do doente; entiio, passa a desenrolar-se um didlogo entre 0 médium doutrinador
e o espirito, cujo conteudo ¢ claramente pedagégico: este deve ser persuadido a
mudar de conduta, de modo a permitir que o doente, em cujo corpo se aloja, possa
recuperar seu bem-estar. A conversa informal constitui-se no modo de comunica-
¢do privilegiado para a construgo do cendrio da cura. Enquanto o doutrinadore o
espitito conversam, outros participantes {(médiuns de apoio) oram em voz baixa.
A mudanga gradual na atitude do espirito durante as sessfes {que podem ser
vérias), da recusa ao didlogo a uma crescente sensibilizagio as palavras do
doutrinador, redefine o contexto da doenga.

E também usual em alguns centros espiritas a cirurgia espiritual, promovi-
da por espiritos curadores por intermédio dos médiuns. No Centro Espirita Prote-
tores Espirituais, chama-se este tipo de tratamento de Atendimento Espiritual Ir-
mzo Paulo (nome do espirito médico incorparado pelo médium). Encaminham-se
as pessoas a esta sorte de cirurgia por vérios motivos, desde impaciéncia e tristeza
até cincer. Aconselha-se aos doentes que se irdo submeter a esse tratamento que,
desde a véspera, niio comam came, peixe on galinha, néo bebam e nio fumem. O
tratamento envolve trés etapas: na primeira, os pacientes sdo levados a orar e
relaxar. Em seguida, séo conduzidos a uma sala, onde recebem o passe, e s6 entdo
dirigem-se 3 sala da cirurgia e deitam-se em macas. A ‘queixa’ do doente € lidae
o médium, por meio do qual o espirito de Irmfo Paulo atua, trata o doente medi-
ante movimentos de mios sobre o seu corpo e mediante toque. Apenas o médium
vidente € capaz de ver a atuacgfo da espiritualidade sobre o paciente, descrevendo-
a para um médium relator no momento em que a vé. Encaminha-se posteriormen-
te este relato para o ‘entrevistador’, que o repassa ao paciente. Enquanto se aten-
dem os doentes nas macas, outros médiuns redinem-se em uma meditinica para
doutrinar seus espfritos obsessores.
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Bem distinta € a abordagem pentecostal. A visio de mundo pentecostal
assenta-se em uma oposi¢io rigida entre o bem ¢ o mal; trata-se, em Gltima instan-
cia, de planos descontinuos e irreconcitidveis (Brandio, 1980; Fernandes, 1982). A
doenca, enquanto sinal de desordem, € categoria pertencente ao segundo plano;
interpreté-la é forcar a entidade causadora a se manifestar durante ¢ ritual e, portan-
to, conformar a afli¢io pessoal ao modelo dicotdmico do culto. Encenando uma
batalha contra ¢ mal, ¢ ritual de cura divina almeja conduzir 0 doente a perceber
que moveu-se efetivamente de um universo de caos e doenga para um mundo
crdenado, o tnico que lhe pode garantir vitéria continua contra a enfermidade.

Nas igrejas que praticam a cura divina, como a [greja Universal do Reino de
Deus, freqiientada por Mara, a oragfio de cura constitui momento central do ritual,
para o qual convergem todas as aten¢des e expectativas. Muitas vezes, ao chega-
rem ao templo, as pessoas j& encontram atividades de cura em andamento, sob a
assisténcia das obreiras. Podem ser convidadas a colocar suas mios sobre uma mesa
untada em 6leo, para, em meio a tantas outras mios e afligSes pessoais, beneficiarem-
se do poder purificador do éleo. Podem ser rezadas individualmente pelas obreiras,
a cujos olhos atentos dificilmente escapa alguém sem atendimento. E, entretanto, com a
entrada do pastor que se inicia o culto e a cura divina propriamente dita.

No culto, encena-se a cura como uma batatha na qual o pastor, suas obrei-
ras e os demais fiéis oram juntos para expulsar as entidades do mal que se alojam
no corpo do doente. Muitas vezes, o pastor chama doentes e aflitos & frente, para
que possa proceder a ora¢io de cura, pedindo-lhes que ponham a mio sobre a
parte enferma do corpo. Reza em tom de comando, enquanto emissario do poder
de Jesus Cristo sobre o mal. Com suas mios sobre o doente, ordena a Satands e
seus comparsas que se manifestem e se curvem perante o poder de Cristo. Profe-
re-se a mesma oragdo diversas vezes, substituindo-se apenas o nome da entidade
maléfica, que na Igreja Universal consistem em vérios exus (da feiti¢aria, do vicio
etc.}, quando nfio os proprios orixas. O tom rispido e desafiador do pastor pouco
a pouco se mistura &s vozes das obreiras, que repetem operagdes semelthantes em
outros doentes, e dos demais participantes, cada qual enunciando sua prdpria
oragdo. A atmosfera € tensa e parece caminhar para um climax final. Em meio 3
profus@o de vozes e oragbes, pode-se distinguir, a intervalos varidveis, gritos de
‘sai, sai, sai’, que marcam o final de cada oragdo, quando o pastor e/ou obreiras
retiram bruscamente a mfio que vinham comprimindo sobre o doente. Tal movi-
mento, marcando o cessar repentino de uma pressio sobre o corpo, reforga a
imagem da cura enquanto expulsio de algo que comprime e pesa sobre este.

A imagem da luta permeia o culto: a cura marca a vitéria do bem sobre o
mal. A performance de fato oferece para seus participantes o papel de guerreiros
auxiliares, co-responséveis pelo desfecho da luta encenada ao redor do corpo do
doente. A concentragiio da performance no discurso {oragiio) e o ritmo crescente
de sua enunciagéo conduzem 2 representagéio de um conflito que caminha para
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uma pronta resolugéo. A mistura de vozes descompassadas cria uma atmosfera
de tensfio, cujo carater extraordindrio aponta para a construgfio de uma arena
especial, onde o poder sagrado circula. Neste contexto, envolve-se totalmente o
doente na batalha travada ao redor do seu corpo, enquanto alvo imediato das
palavras e gestos proferidos, nédo raro objetivando, mediante mudangas de com-
portamento, o préprio desenrolar do drama.

RELATO DOS (CASOS

LANA

Lana tem 34 anos, vive com 0 marido — que aparenta ser bem mais velho —
¢ duas filhas. Apenas sua menina menor, de pouco mais de um ano, € filha do atual
companheiro; as outras, jA mogas, sdo fruto de unides anteriores. Mora em uma
rua estreita, de casas de tijolos, separada por um grande portdio de arame das ruas
e moradores vizinhos, menos privilegiados. A noite, fecha-se o portéio da rua para
garantir a seguranga dos habitantes. Como a rua, sua casa € prova de uma condi-
¢io diferenciada: piso de cerimica, sofd e poltronas na sala, cortinas na janela,
aparelho de som e telefone. Nas paredes, posters com paisagens naturais e mensa-
gens religiosas revelam seu envolvimento com a doutrina espirita. A boa situagio
financeira da familia parece ser garantida pelo emprego do marido (funcionério da
Companhia de Energia Flétrica da Bahia — Coelba); Lana nfo trabalha. Sente-se
efetivamente melhor situada na escala social que os demais moradores do bairro;
seu discurso versa com freqiiéncia sobre a ignorincia ou falta de entendimento
dos vizinhos de fora. Ela mesma exibe sinais de distingfio: é branca e seu modo de
falar demonstra um nivel de escolaridade superior & média do bairro. Embora os
vizinhos da rua também sejam mais favorecidos, Lana tampouco se identifica
com eles: sdo todos crentes e, por isso, incapazes de compreender € aceitar sua
opgdo religiosa. Lana € bastante falante e narra com facilidade suas experiéncias
de afli¢io e alivio progressivo no espiritismo. Seus relatos sdo plenos de
dramaticidade, vez ou outra entrecortados com exposigdes acerca da doutrina
espirita, cujo jargdo ela parece dominar.

O problema de Lana, segundo ela mesma, € 0 ‘nervoso’. Sua experiéncia
de afliciio permeia-se de um sentimento de proximidade da morte, levando-a a
angiistia e ao desespero:

Eu num gosto de cemitério... nio é porque eu num queira ir, € porgue eu
chego 14 e desmaio... me sinto mal, certo? Mesmo quando o meu pai
morreu, eu nio fui, t4 entendendo? Eu sou uma pessoa gue... tenho um
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grande... detesto a palavra morte, ti entendendo? Detesto a palavra cemité-
rio, enterro... {...) Entio eu fui muito nervosa, eu num falava cum meus fithos...
eu 56 me sentia bem, fechada dentro do quarto... eu ficava o tempo tedo
dentro do quarto com a porta fechada... ouvindo radio, quando passava uma
noticia que morreu alguém, eu corria e desligava o rddio e ficava me tremen-
do, batendo o queixo. (...) Eu sentia.... ansiedade, sabe? Eu sentia como se eu
fosse morrer, t4? Eu sentia que naquele momento ali era men fim. Entdo eu
lutava, eu achava que tinha que lutar pra nao morrer... (...} Realmente € uma
sensacdo horrivel... € aquele desespero, € aquelas vozes no ouvido... €
aquela coisa ardendo assim... como dizia assim: “vocé vai morrer agora!”.
Agquela coisa me agoniava, eu num queria ouvir aquilo, ti entendendo? E
pelo fato de minha facilidade de sentir, &s vezes, um acontecimento com
alguém... também isso causava esse pobrema... e, 3s vezes, eu ficava as-
sim... passava por uma pessoa... essa pessoa olhava pra mim e af eu dizia
assim: “essa daf num vai durar quase nada af”". Daf a pouco tempo, diziam:
“C& sabe quem faleceu? Foi fulana de tal”. E ai, por causa daquilo, eu mais
me apavorava, 0 meu medo crescia muito mais, t4 entendendo? Porqu’eu
tinha aguela coisa comigo e aquele medo... aquele espirito ficava me ven-
do, me ouvindo... um som me buzinando aquelas coisas. Acontecia sempre
0 que eu imaginava... aquilo me deixava muito mais nervosa, emtendeu?
Muito mais fora de mim, porque, se © que eu pensava com os outros dava
certo, entio eu pensava que COMIgo ia acontecer a mesma coisa... e af, ev
safa de mim. Era por isso que eu sempre saia de mim...

Nos momentos de maior desespero, Lana sempre procurava os atendimen-
tos médicos de emergéncia, com a sensaciio de que estava morrendo. “As vezes
eu chegava no pronto socorro e saia correndo pelo corredor, gritando, de tanta
agonia. Os médicos dizia: ‘essa mulher af € doida, tem que ser internada’. Meu
irmdo quase me interna, uma vez.” Durante estes atendimentos, realizava-se uma
série de exames, que ndo indicavam problema algum. Isto levava Lana a uma descrenca
nos médicos e a pensar na possibilidade de estar sofrendo de wmn “problema espi-
ritual”. Os médicos a encaminhavam, entdo, para neurologistas e psiquiatras.
Novamente se realizavam exames que ndo indicavam problema algum. Prescreviam-
lhe medicamentos, tranqiiilizantes que ela usou durante muito tempo, apesar de
muito se incomodar com a sonoléncia que lhe provocavam.

Vocé ndo vive sem aquele vicio. E todo dia, toda hora, vocé fica precisan-
do daquela droga pra vocg sobreviver... e af tira seu... seu lazer, tira tudo. Vocé
nio tem inimo pra trabalhar, vocé nio tem &nimo pra conversar, vocé ndo
temn nem vontade de fazer sexo, porque a droga tira essa vontade. Vocé
fica uma pessoa initil, né?

Embora néo tenha encontrado alivio para seus problemas na medicina, Lana
confere grande credibilidade ao argumento do psiquiatra, segundo o qual todos os
problemas por ela enfrentados ao longo da vida contribuiram bastante para o
agravamento de seu ‘nervoso’.
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Os problema todo que eu ja tive na minha vida contribuiu muito pra meu
nervoso. Minha mée teve 15 filho, eu que tive que cuidar. Casei e pensei
que era feliz, que tinha um casamento bom, tive quatro filho. Um dia meu
marido saiu pra comprar um remédio ¢ nunca mais voltou. Encontrou uma
ricona ai, que disse pra ele tomar conta da empresa dela, prometen carmo e
tudo. Vocé sabe que, nessas hora, nem sempre o amor fala mais alto, né? Eu
tive que trabalhar feito uma louca pra poder criar esses quatro filho,
Eu trabalhava de dia numa escola, lavava roupa de ganho de noite e, no
final de semana e feriado, ia pra praia vender sonho, coxinha, cerveja,
refrigerante, dgua mineral. Tudo isso contribuiu pra eu me tornar uma pes-
soa nervosa. Mas eu piorei mesmo, comecei a ter que tomar remédio todo
dia, foi depois que esse meu menino al morreu (mostra a foto na parede, do
filho que faleceu aos sete meses de idade). Aif foi que eu piorei mesmo.*

A maneira como Lana vivencia o nervoso parece influenciar sua rejeigéo ou
aceitagdo de determinada terapia. Recorreu 4 ajuda tanto do candomblé quanto de
igrejas pentecostais, mas afirma ter percebido, como resultado do tratamento, um
agravamento do seu estado:

Eu passei trés dia 14 na esteira, certo? E nio adianton nada. Em vez de
melhorar, eu piorei bastante. Fiquei quase louca, entendeu? E depois,
uma mulher disse que eu tinha que dar um bode, matar um bode. Eu fiz
esse sacrificio. Comprei o bode. Ela derramou o sangue do bode em cima
de mim. Em vez de eu melhorar, eu piorei bastante. Eu enlouqueci. Ai
mesmo foi que eu fiquei louca, certo? (...) Ela matou o bode e disse que tinha
que derramar o sangue ali em cima de mim e... ainda, pra acabar de completar,
arrancou a cabeca do bode, os negédcio... e deixou dentro da minha casa...
tudo fedendo. E af en comecei foi a me sentir mal, a cada dia que passa, eu
me senti mal, e af fui procurar ela... Quando cheguei 14, desesperada, ela
disse que nfio tava vendo nada nas cartas, nfio... e eu desesperada... (...} L4
na Igreja Universal, os tratamento que eles fala € que vai expulsar o demé-
nio, né? “Sai deménio! Sai demdnio!”. Entio eles... dizendo comigo que era
o diabo... e que t4 amarrado, né? E esses negdcio de manifestar... eles
ficava apertando a cabega da gente, colocando a lingna. Af eu ndo fui me
dando bem com isso, ndo. Eu achei que ndo tava ali o meu tratamento
ainda. Eu fiquei pior, muito pior mesmgo. (...) Se vocé j4 estd... j4 doida, cheia
de pobrema, com dor de cabega, correndo, achando que o mundo ta caindo
na sua cabega... e alguém comega a lhe chamar de satanis, e a apertar sua
cabega e ficar querendo fazer voc€ manifestar... certo? A pulso?

Lana acredita possuir um poder de curar e fazer previsdes; o fato de néo
utilizar este potencial, em sua opinido, constitui uma das causas do seu problema
de nervoso. Conforme relata, sua vida tem sido perpassada por toda uma série de
acontecimentos que sinalizam a presenga desse poder. Quando de seu nascimen-
to, ap6s os médicos haverem cortado o corddo umbilical, Lana diz ter-se sentado
e dado risada, ja exibindo entiio quatro dentes:
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Os médicos sairam correndo na hora, ndo ficou ninguém na sala, minha
mie disse que teve que me segurar. Minha mie era candomblezeira, era
de candomblé, s6 vivia fazendo macumba. Isso que aconteceu, quando
eu nasci, quer dizer que eu j4 nasci de cabega feita, eu ndo precisava fazer
a cabega, como as outras pessoas que ndo nasce jd assim, como cu nasci.
Fu ndo, eu jd vim de bergo, quer dizer, de bergo, entenden? 86 que, isso
era pra minha mie ter cuidado desde cedo, s6 que ¢la ndo cuidou. Af eu
fiquei assirn, com esses problemas.

Lana refere-se a intimeros casos em que deu provas de sua capacidade de
curar, fazer previsbes importantes e ajudar outras pessoas a resolver problemas
pessoais. Houve até mesmo urmn periodo em que fez “sessdio de mesa branca” em
sua casa. Dois caboclos, um indic e um africano, aparecem sempre que ela preci-
sa ajudar alguém. Lana conta que, no momento em que se aproximam, sente
muita ansiedade; quando partem, ndo consegue se recordar de mais nada.

Porque vocé sai de vocé, naquele momento, ¢ entrega a responsabilida-
de dquele espirito. VocE estd assim, daqui a pouco, sua casa, seus filhos,
ou alguém t4 algo, alguma coisa negativa. Af vocé, daqui a pouco vocé...
recebe, € pegada, € apanbada assim pela aquela entidade. Lhe pega as-
sim... e d4 uma forga diferente. Uma forga energética, uma forga... fora do
comum. E quando vocé olha, vocé ndo é mais vocé. Voc€ ndo fala mais
igual, vocé € outra pessoa. Ali vocé sabe coisas, que os outros vai dizer
que vocé tava espiando a vida dos outros. Porque vocé comega a falar
coisas, ai que alguém pergunta: “Quem foi que contou a ela? Porque ela
sabe isso tudo?” Porque isso? Porque 14 naquele momento, a entidade
toma conta do corpo da gente, né? E a gente passa a ouvir mensagens.
(...) Mas ele sempre deixa a sensagdo muito boa pra pessoa. Certo? Nun-
ca me deixou e... sensagdes de... assim diferentes, nem nada que pudes-
se... modificar. Quando eles vio embora, eles leva consigo as coisas
negativa e deixa as positiva, certo? 86 que eu nio consigo me lembrar o
que foi que foi feito dessa coisa, 14 entendendo?

A experiéncia de Lana permeia-se de um projeto de ser terapeuta. Associa-
da ao seu potencial de cura encontra-se a experiéncia de ‘choques’, que ela sente
no préprio corpo € para a qual encontra um explicagio no espiritismo. Os cho-
ques, diz ela, ocorrem em conseqiiéncia de nio estar fazendo uso do seu poder para
ajudar as pessoas, consistindo, assim, em mais um sinal desse poder:

Eu tenho minha medivnidade que eu preciso trabalhar, ajudar as outras
pessoas, colocar essa energia para fora, porque senfio, vai me fazer mal.
Esse choque que eu sentia, isso € energia presa, era um choque mesmo,
parecia que eu era um robd e tinham me ligado na tomada. Vocé j4 tomou
um choque? Pois é a mesma coisa, é um choque mesmo. {...) Eu venho de
uma origem de 21 entidades. De 21 entidades. Tem gente que vem a
origem de uma s6. De um anjo-da-guarda, de um protetor, e s6. Certo? Eu
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venho de 21 entidades... Entidade essas que transmite vérios tipo de
energia. Virios tipo de coisa, por isso que eu passava pelo processo
espiritual de, de.... de muito grande. Alcancei o terceiro grau de evolu-
¢io... de por isso... por ter muita energia. Eu dava choque. Eu cheguei no
centro dando choque.

Em sua interpretagio da doutrina espirita, tal qual aprendida junto aos mé-
diuns do centro, o choque representa ‘energia acumulada’ e a solugfio para o
problema reside na utilizagfio desta ‘energia’ na cura de pessoas doentes. O espi-
ritismo acena-lhe, entdo, com a possibilidade de tornar-se uma terapeuta espirita.

Na terapia espirita, Lana diz ter encontrado a solugdo para seus problemas.
Freqientou dois centros diferentes: o Espiritos de Luz, localizado no bairro, muito
préximo 2 sua casa, e o Protetores Espirituais, um pouco mais longe, na fronteira
entre 0 Nordeste de Amaralina e a Pituba, bairro de classe média, contiguo ao
Nordeste. Ap6s algum tempo, optou por permanecer apenas no Protetores Espiri-
tuais. Mostra-se maravilhada nfo s6 com o grande niimero de pessoas que procu-
ram o espiritismo, mas também com a boa condi¢@o econfimica dos freqiientadores
desse centro. A cura no espiritismo, para Lana, parece ligar-se também a possibi-
lidade de uma melhoria geral em sua vida.

Todo mundo que chega no centro, chega com a vida toda tumultoada,
mas todo mundo melhora, arruma sua vida. E quando a gente se equili-
bra, tudo melhora, a parte amorosa, a parte de dinheiro, a gente evolui de
todos os jeitos. Melhora at€ nossa posigiio, todo mundo que freqiienta o
centro consegue alcangar posig¢io bem melhor na vida. Se vocé vé quan-
to carro que fica parado na porta do centro, ndo fica um lugar sobrando!

No centro espirita, Lana participa do passe, comparece as palestras dou-
trinfrias, freqilenta sessGes com o Irmfo Paulo e encontra-se regularmente com
uma entrevistadora, com quem conversa sobre seu problema. Em um desses
encontros, logo no inicio de seu tratamento, a entrevistadora sugeriu que Lana
estava como um guarda-roupa desarrumado: para por as coisas em ordem, ¢la
deveria conduzir-se de acordo com as prescrigdes da doutrina espirita. Isto exige
uma disciplina que Lana diz faltar-lhe em alguns momentos. Antes de ir ao centro,
por exemplo, ela considera necessirio ndo ingerir bebida alcodlica, ter dormido
bem, nio comer alimentos ‘pesados’, estar calma etc., atitudes que muitas vezes
n#o consegue assumir. Tal fato a tem impedido de concluir a terapia, o que consi-
dera como uma dificuldade sua, ndo relacionada com qualquer objegdo ao que é
proposto pelo espiritismo.

O passe, segundo Lana, € algo capaz de curar qualquer pessoa com problemas:

Quando vocé t4 sentindo alguma coisa, que vocé toma o passe, com fé,

vocé fechou os olhos, vocé toma um passe com fé, € vocé... muda, td

entendendo? C& muda mesmo. CE consegue tirar os pés do chiio. Vocé
consegue naquele momento sair... de vocé. E ir aonde vocé quiser, certo?
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Porque o passe nao precisa vocé pedir. Os espiritos sabe tudo que vocé
sente, tudo que vocé precisa. Entfio, quando o médium td dando um
passe, cle jd vai no lugar certo. Ele )4 passa a... a energia no lugar certo,
aonde vocé t4 sentindo as coisas. Certo? (...) Mas quando vocé sai da
sala de passe, vocé sai... renovada. E se todo dia vocé tomar, cada dia
vocé t4 renovando suas energias, renovando, renovando, e ai vocé vai
conseguir fazer tudo o que vocé tem vontade. Que vocé tem algum pro-
blema, vocé vai sair do pobrema. Porque o passe € uma troca de energia
e é uma maravilha.

Lana v€ a doutrina refletida na postura dos espiritas, na atitude geral que
exibem em face da vida: as pessoas do centro falam baixo e devagar, apresentam-
se sempre calmas, expressando uma certa tranqiiilidade e serenidade e, em geral,
mostram-se bastante compreensivas com relagéo as atitudes agressivas de alguns
dos que ali acorrem em busca de tratamento.

CE v& que a vida das pessoas do centro... sdo pessoas educadas... s3o as
pessoas que num ... num € nervosa, ndo, sio pessoas que num se deixam
levar por qualquer coisa niio, entendeu? Por nada [diz, em tom mais
elevado], por nada. S3o pessoas que tém sempre uma palavra, tém sem-
pre uma palavra amiga pra lhe dé... t4 sempre disposta a lhe socorrer...
nos momentos dificeis da sua vida... Se vocé chegar 4 chorando, entio,
ela quer que vocé num chore, ¢ elas faz de tudo, e elas consegue que
vocé pare de chorar, porque ela diz: “vocé & dono de vocé mesmo, e
quando a gente quer, a gente consegue”.

De certo modo, este modelo de comportamento reflete um ethos individu-
alista caracteristico das classes mais favorecidas, centrado na idéia de um desen-
volvimento pessoal rumo a independéncia, ao controle de si (e do corpo). Lana
expressa tal nogio ao ponderar sobre seu problema:

Meu problema era na cabega, era... eu nio tinha cabega pra pensar em
coisas boas. Eu pensava o tempo todo em coisas negativas. E quando a
gente para ¢ pensa que... 0 negativo j4 atingiu uma boa parte da nossa
mente, do nosso corpo ¢ da nossa casa e do nossos filhos, af a gente
comega a lutar pra ser independente.

O entusiasmo de Lana com o espiritismo sofreu certo abalo apds alguns
meses. Em seu relato, aponta o tratamento com Irmio Paulo como um dos ele-
mentos marcantes neste processo de desencantamento com o centro espirita.
Lana participara de um atendimento com o terapeuta e fora recomendada a deitar-
se sobre um lengol branco assim que chegasse em casa, ficando por algum tempo
nesta posigdo. Como ji the havia acontecido anteriormente, apds o atendimento de
cura espiritual com Irm#o Paulo, retornara 4 casa invadida por um certo mal-
estar, sentindo-se pesada, com dor de cabega. No dia seguinte, fora ao centro
conversar com sua entrevistadora sobre o ocorrido; ela ndo estava e Lana sentara-
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se, chorando, em um dos bancas no patio. Contou-nos ter sido socorrida por uma
mulher que sabia trabalhar no centro. Esta explicara-lhe o cerne do tratamento de
Irmdo Paulo: segundo ela, seu objetivo era bloquear os guias de Lana. A mulher
recomendara-lhe, entdo, que voltasse para casa, acendesse uma vela para seus
guias e, ajoelhada, orasse, pedindo-lhes perddo. Se assim fizesse, poderia reverter
o processo. Além disso, aconselhara-lhe a procurar outro centro, mais proximo a
linha da umbanda, pois no Protetores Espirituais ndo poderia contar com aprova-
¢d0 ao seu tipo de mediunidade.

O gradativo afastamento do centro fez-se acompanhar pelo interesse cres-
cente em um tratamento proposto por um paranormal, que apresenta-se semanal-
mente emn um programa de televisio. No programa, realiza um trabalho em que pede
os telespectadores que segurem nas maos algum objeto de metal e tentem transferir
para este objeto todos os problemas, preocupagdes, enfim, tudo aquilo que os aflige.
O resultado, segundo o terapeuta, pode ser o aquecimento do metal, sua deforma-
¢80 ou até mesmo o seu rompimento. Lana relata estar sendo muito boa para ela esta
experiéncia, comenta estar conseguindo entortar e até quebrar talheres. Em sua
descrigdo, reaparecem imagens que povoavarn seus relatos da terapia espirita. Lana
diz que além de sentir muito calor, tem a impressdo de ter voado e de muita
luminosidade. No momento em que retorna, uma sensagio de bem-estar a invade.

A idéia de ser capaz de curar-se a si prépria mobilizou-a, sem diivida, bastante:

Foi incrivel, né? E a gente colocou toda a forga que a gente tivesse, toda
forga, td? Entao ele falou com... assim, né? Eu disse: “agora ¢ minha
vez também”, né? Eu tava muito chateada, eu disse: “nZo, agora dessa vez,
eu vou ficar boa”. De vez, né? Certo? Que boa ji estou, vou ficar melhor...
vou passar pra melhor, né? E ai, naquele momento, eu coloquei ¢ ele disse
€ um, vou contar”, e ai quando ele comegou a contar, eu ai fechei os olhos
e af, com a forga da mente eu quebrei o garfo, assim... partir em dois peda-
¢os. Com a forga da mente, que ele mandou largar a... energia negativa toda
ali... naquele metal... porque, que ia quebrar, as for¢a dos fluidos ruins,
negativo. Mas isso a gente precisava ter... forca de vontade e ter forga
espiritual também, né? Porque ndo foi.... aconteceu com todo mundo nio,
viu? Teve gente que ficou com... com as coisas na mio e nio conseguiu’
nada. Mas eu, naquele momento, com as ligrimas nos olhos, e joguei tudo
0 meu pensamento, toda a minha energia ali, e af eu consegui. Eu ai conse-
gui, mesmo, parti o garfo, com a for¢a do pensamento. Af € que € que a
gente pode ver, com a forga do pensamento, a gente pode remover monta-
nhas de um lado para o outro, né? Isso ndo acontece muito. A gente tem
que ter... bastante forga, né? E hoje ele disse que voltaria de novo, né? E
depois dali me senti bem, porque eu voei aquele momento, junto com ©
sofd, fui para bem longe de mim. Ai eu sai de mim, fui parar no outro lugar.
Nossa! Um lugar bem claro, um lugar... cheio de luzes... que me suspendia
como ¢ vento, come uma dgua anda, me senti a prépria. Quando voltei,
estava Gtima. Cheia de energia positiva. Tava forte, tava corajosa...
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Mara

_ Mara tem 31 anos e, segundo seu irmio, sofre de ‘problemas de cabega’ ha
cerca de dez anos. J4 internou-se em hospitais psiquifitricos intimeras vezes e,
atualmente, submete-se a acompanhamento psiquitrico no Centro de Satide Men-
tal, onde, apés breve consulta com o médico — centrada quase inteiramente em
questdes sobre os efeitos e tolerfincia a medicagfio ~, recebe nova leva de remédios,
que toma com regularidade. Mara diz ndo gostar do sono que os remédios the
provocam, fazendo-a sentir-se inativa, como um 'parasita’.

A infincia de Mara e seus irmios foi bastante dificil: tanto eles quanto 2
mde foram vitimas de constante viol€ncia e abusos por parte do pai, 0 que culmi-
nou com a separagio do casal. Arualmente, Mara reside com irm# Rosa, que
também sofre de problemas mentais, em uma pequena casa herdada da mae, j4
falecida, situada em um subsolo que denomina de 'calabongo’. E uma casa imida,
escura e fétida, talvez pelo fato de que Rosa, em estado bastante grave, ndo tenha
cuidado algum com a higiene. Mara dorme em um corredor, que a chuva invade
quando intensa, deixando o quarto para Rosa. Sente-se bastante incdmoda neste
espago; freqlientemente se queixa de viver na lama, na imundicie, ¢ expressa o
desejo de poder construir sua prépria casa na laje batida sobre o teto do 'calabou-
¢o', parte da qual utilizou-se na construgio da casa de um dos seus irm&os. Embo-
ra Mara conte com varios irm#os e uma irma na vizinhanga, apenas o mais velho,
José, encarrega-se de cuidar dela e de Rosa. Além de responsabilizar-se pela ad-
ministracio dos medicamentos e pela alimentagdo das irmas doentes, José e sua
esposa também criam um filho de Mara, de aproximadamente oito anos, que faz
companhia ao seu préprio filho, da mesma idade.

Mara descreve suas crises, as quais geralmente conduzem 2 deciséo de
internamento, como perfodos de desleixo com a aparéncia e agressividade, causa-
dos pela interrupgio do uso de medicamentos.

Se eu num tomar o remédio regularmente, cu fico afetada por isso. E,
pego uma crianga, imagino que a crianga td bulino em mim, af bato na
crianca. J4 tirei sangue de uma mocinha, na boca, dei na boca, pela rua.
Num pentio o cabelo, esquego de mim.

Embora recorra a internamento durante as crises de Mara, José desconfia da
interferéncia de causas espirituais: conta que, certa vez, quando levou Mara ao hospi-
tal, uma senhora que ali se encontrava acompanhando um parente, chamara-o & parte
para dizer que tirasse Mara dali, pois seu problema era de outra ordem: “sua irmi néio
¢ louca, ndo”. José, de fato, conduziu sua irm3 a vérias agéncias religiosas. Inicialmen-
te, levou-a a uma casa de Candomblé, onde Mara permaneceu durante um més, sob
os cuidados da miée-de-santo, e onde se associou sua doenga a um “feitigo brabo™.
Mara descobriu-se médium e com Iemanjé por guia: “Acho que € Iemanj4 né? E diz
que essa... ela me guia, e eu sou dela (...) Diz que ninguém pode com ela”.
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A estadia de Mara na casa da mie-de-santo foi conflituosa: sentindo-se
presa, muitas vezes entrou em confronto fisico com quem tentava impedi-la de sair.
Brigou também com a méie-de-santo ¢ a filha, que estava saindo com o ex-namorado.
No confronto com sua rival, ela diz ter encontrado forgas em Iemanjd, que constituiu,
sem diivida, uma das imagens mais fortes que o candomblé The forneceu:

disse que a santa tava em cima de mim, a santa, a que tem as for¢a das
iguas, Iemanja, e tem cabeldo (...} e ninguém pode com ela, ninguém
pode mermo ndo, que ela num permite, da... da forca do mar (...) Af en
olhei pr’'aquela santa, menina, ai me deu uma forga, me deu uma forga,
eu nunca ti... nunca que eu arranjei aquela for¢a assim. Eu fui em cima da
filha dela, foi. Eu parecia a mulher su... a mulher super-homem.

Mara considera que o periodo na casa da mie-de-santo teria sido negativo
e agravado seus problemas:

Do candombié. Eu fiquei nervosa pra sair de 14, nervosa menina. (...)
Porque eu s6 via coisa ruim assim, um fedor assim, o trabalho, muita
gente, um entra-e-sai, zoada de tambor, essas coisa. Isso tudo me botava
mais zoada ainda, azuada.

A situag@o de Mara agravou-se posteriormente com o falecimento da mée,
que se traduziu em um momento extremamente dificil para ela, ocorrende logo
apds seu retorno de um longo periodo de internamento. Dopada, sob o efeito de
forte medicag3o, ela conta ndo ter podido chorar a morte materna:

E eu me senti muito mal, euv fui chorar com um més dela falecida. (...)
Comecei a ter a crise, daqui a pouco pensaram que eu ia voltar de novo
pro internato, eu tava precisando de nada, foi o choro mermo que tava
preso, de tanto soro que eu tomei, soro e inje¢do que eu tomei.

A imagem da mie é presenga constante na vida de Mara. Com o tempo, ela
passou a comunicar-se por meio de sonhos com a mde, que era espirita, e por
vezes € subitamente preenchida por seu espirito, que fala através de seu corpo,
coisas que cla escuta. E o que Mara chama de “manifestar” a mie: “eu tava
manifestando minha maée direto (...) eu falando {...) &, falando por ela (...) &, a voz
dela através de mim”.

Mara descreve suas sensagdes e sentimentos durante esses momentos de
manifestagio da mae:

S6, assim... s6 tensa, ficava tensa. (...) Eu ficava tensa, ou seja, sentia...
paralisada. (...) Eu ficava assim meio zonza, mas depois voltava tudo
assim, as coisa eu lembrava tudo de novo (...) Num me sinto mal nfo, é.
Pelo contrdrio totalmente, eu me sinto muito bem.

Apds a tentativa frustrada de tratamento no candomblé, Mara passou a
freqilentar, por conta prépria, a Igreja Universal do Reino de Deus, onde, confor-
me diz, teria melhorado com as oragdes, porém nio encontrando nem a cura nem
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a explicagdo para a sua doenga. Tampouco encontrou aceitagiio para as manifesta-
¢Oes de sua mie. Apds algum tempo de comparecimento a igreja, decretaram-na
curada e aconselharam-na a deixar a medicagdo. Seguindo as instru¢Bes, Mara
pouco depois entrou em crise e foi mais uma vez internada. Ao voltar do
internamento, retornou & igreja. Nos cultos, passaram a conduzi-la 4 sala reserva-
da as criangas, o que a deixou muito aborrecida, fazendo-a parar de freqiientar a
igreja: “Af mandaram pra esse lugar de menino, né? (...) Mandou me levar pra
essa sala, 14 onde fica as crianga. (...) Foi, mandou uma obreira ficar 14 conver-
sando comigo, distraindo comigo, né? Isso € ajudar a me dar solug&o? Nunca! Af
eu me senti completarnente isolada nas Igreja.”

Em uma das suas manifestagdes, a mae de Mara pediu a ser irméao, José,
que a levasse para um centro espirita. Bastante impressionado com o contetido da
manifestagio e convencido hd algum tempo de que o problema da irm3 nfo seria
orginico, mas espiritnal, José€ seguiu seus conselhos ¢ a encaminhou para o cen-
tro Espiritos de Luz, que Lana também fregiientava. No primeiro dia, por ocasido
do passe, Mara comegou a rir ¢ “manifestar” sua mée. Estranhamente, o espirito
falou de rosas e escuriddo: “Falei que num queria nada sobre rosas (...) € queria
todo mundo ficar no escuro, que ela tava foi no escuro (...) Na escuriddo. Se ela
visse uma rosa, ela ia piorar pra ela, onde ela tava. (...) Ela tava foi no escuro.”
Apesar dessas palavras, Mara insiste em afirmar que sua mée € boa e habita o céu.
Sustenta o argumento de que, se ela estd no escuro, € por escoltha prépria, porque
$6 daf pode intervir na vida dos filhos:

Eu fiz uma oragdo apelando por Jesus pra ela ir pro claro, mas ela num ti
no claro porque ela num quis. {...) Quando ela tava no escuro, ela tava
muito nervosa, né, baixou em mim e tava muito nervosa, preocupada
comigo. Quando ela vai pro escuro, ela procura saber ali sobre a familia,
a famflia que ela deixou.

Mara passou a receber passes regularmente no centro, dizendo sentir-se
bastante leve ap6s as sessdes. Indagada sobre o que ocorre durante o passe,
explica:

Fazem trabalho também, fazem trabalho assim, como assim, passando a
mio assim pela frente da pessoa, o trabalho € esse. (...) E silencioso, o
lugar € escuro. E escuro, tem... tinha um quarto fechado, sem ener... com,
COm ener... agora tem uma ene... tem uma lampada azulzinha, fica assim
ao... assim no meio. (...) ... tem a musi... a misica, né, que bota bem
baixinha. (...) Comega a, a né, fazer os trabalho assim na frente da pessoa,
¢ dar... passar a m3o pela frente assim, na cabega, na testa. Se for no
coragio, eles faz, vio fazendo trabalho, é mexendo assim, feito como se
fosse no tempo daquele do... j4 passou até na televisio, de um mdgico,
como uma mégica. Assim, na frente assim da pessoa. (...) Uma mimica, ele
fazia uma mimica.
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As manifestagdes de sua mie no centro repetiram-se outras vezes,
justificadas pelo espirito como tentativas de ajudar & filha doente, em obediéncia a
ordens de Jesus. Os médiuns do centro, porém, ndo incentivaram Mara a susten-
tar esta comunicagdo com sua mae, argumentando que a manutengio de vinculos
com pessoas mortas prejudica tanto a vida dos vivos, quanto a evolugfio dos
espiritos. Mara ndo acata esta restrigio:

Mas ela num me atrapalha néo, quando ela baixa assim em mim, € quando eu tb
assim pra dermir (...) Num € todo dia e eu me sinto bem com ela (...) Mas num
obedego eles [as pessoas do centro] niio, eu escuto minha miée falar, eu aceito.

As repetidas manifestagdes de Mara durante as sessGes fizeram que os
médiuns decidissem administrar-lhe o passe individualmente, de modo a néo per-
turbar os demais participantes/clientes.

O problema de Mara foi desde logo interpretado como um caso para a
sessdo meditnica. Além de incorporar sua mde nas mais variadas e impréprias
situagBes, Mara passou a manifestar um outro espirito, bastante agressivo, que ela
identificou como o pai do seu ex-namorado e ao qual se refere como “o velho”. O
espirito disse estar nela encostado por vinganga, por ela néo ter ficado com seu
filho. Mara e seu irmio José, que acompanha de perto suas manifestagdes, consi-
deram a obsessdo desse espirito como a causa de sua doenga. Embora os médiuns
ndo tenham apontado a identidade do espirito obsessor ou mesmo sabido que,
para Mara, tratava-se de alguém bem conhecido, a seu ver a verdadeira causa de
sua doenga fora descoberta no centro: “Descobriram né, naturalmente, que minha
doenga num ¢ doenga mental, num & pobrema de cabega que eu tenho ni mim. E
um morto, um espirito do morto por vinganga™.

Mara tivera um contato préximo com tal velho em vida, participou do seu
enterro e conta que sonhava muito com ele morto, com a boca aberta. Diz tam-
bém que via o seu vuito.

Eu s6 sonhava no escuro e via um vulto, vuito na minha frente. Quando
num era na minha frente, era nas costa, cle passava assim. Na primeira
vez, no inicio da minha.... da minha aluci... do lance na cabega, eu via
assim na minha frente o vulto dele. (...) Foi. E sonhava, né? Sonhava ele com
a boca aberta, a mesma coisa quando ele morreu. Sonhava com ele.

E interessante 0 modo como Mara concebe a interferéncia do espirito na
origem de seu problema, combinando um modelo material ou orgénico — em que
o problema possui um substrato organico e situa-se em um determinado lugar do
corpo — a um modelo de cansalidade espiritual:

Tenho problema de faltando liguido na cabega. (...) E [0 espirito da mae]
disse que um lado de mim t4 faltando né, san... num corre muito sangue
na minha cabega. (...) E ¢le [0 velho), ele penetrou na... ni mim, porque ele
me conhecia muito bem.*
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Mara descreve as manifestages do velho através do seu corpo como ex-
tremamente incdmodas, seguidas de tosse e dor na garganta, em oposigio s
manifestagdes da mae.

O pessoal 14 acalmando o espirito, dizeno assim: “o senhor € muito bom,
© espirito é muito bom, tenha, tenha a gentileza de ir embora, né, de ir
embora, agora o senhor vai embora”, Ele roncano, todo grosso, af ele

a... todo brabo, bruto. (...} Af tossia, eu tossia muito, me... me cansano.

Como Lana, Mara encontron dificuldades em adaptar-se ao ethos espirita
e, mais especificamente, em ajustar-se a0 modelo de relagio com os espiritos
preconizado pelos médiuns. Em uma das sessdes por n6s presenciadas, os médiuns
falavam a Mara que se despregasse do espirito de sua mée e assumisse o controle
do seu corpo: “abaixo de Deus” — diziam-lhe — “quem manda no nosso corpo
somos nds”. Apesar de repetir em alguns momentos tal discurso, Mara continua
‘deixando’ seu corpo ser invadido pelo espirito de sua mie e néio quer abrir méo
dessa experiéncia:

Mas j4 me ensinaram pra eu dizer que eu mando em mim, no meu ser, que
ninguém mais, abaixe mais do que Dcus, manda em mim, do que Deus,
mando nos meu... 0s meu sentimen... meu né, em minha matéria. (.. )E me
explicam pra os mortos num ficar tomano conta de mim, de... rodiando
assim, me atrapalhando. (...) Fala né, pra a gente responder junto com ele
a palavra (...) € que en mando em meu cor... em meu... né, eu tenho... quem
manda em meu corpo sou eu, quem manda em meu... na minha alma sou
eu, 10 meu sentimento sou eu, a ndo ser, debaixe de Deus sou eu.

Durante todo o perfodo em que permaneceu no espiritismo, Mara seguiu
vivenciando o que para ela constitufam duas manifestages bem distintas: os espi-
ritos de sua me e do velho. Este dltimo representa o0 mal que se estd ‘queimando
no deserto’, em oposi¢io A sua mde, que estd no céu € pbedece as ordens de
Jesus. Presenga constante nas narrativas de Mara, é Jesus quem ordena, protege
e, por vezes, até castiga sua mie quando esta apresenta algum comportamento
faltoso (certa vez a proibiu de manifestar-se em Mara porque havia mentido e
xingado). Conforme a tradigio do catolicismo popular, Jesus estd acima de todos:
do velho maléfico, da mie — espirito bom, mas ainda marcado de falhas humanas
—, de Mara e mesmo dos representantes da religifio estabelecida.

Vivendo em seu corpo uma tensdo bastante nitida entre o bem e o mal,
Mara veio a vislumbrar uma luta para destruir o velho com o apoio de sua mie:

Eu sei que eu tava escutando a voz dele, ele dizeno que td se assando,
que ti se queimando 14 onde ele t4, 14 no infinito. Ele disse até ao pessoal
14 na... no centro espirita que ele era do deserto. (...) o velho se lamentan-
do dizendo que o corpo dele td se sentindo queimando. (...) Eu disse que
Jesus vai destruir ele, se Deus quiser, até ele me deixar em paz. Quando a
alma né, pra destruir, eu quero que ele se destrua, pelo... pelo que me fez.
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Eu também sou assim, viu? Eu acho que se eu tivesse morrido... acho que
aquele velho num existia 14 no outro mundo. (...) E, ja tinha dado um fim,
¢u junto com minha mie, minha mie 4 no céu, porque ela anda pela terra
um pouco, vagando um pouco, mas dei o endere... ele ji disse daonde ele
era, do deserto. Do deserto ninguém pode, né?

Embora Mara afirmasse sentir-se melhor no espiritismo, sua assiduidade
no centro decresceu, ela mesma admitia faltar muito as sessdes e chegar atrasa-
da, quando ia. Decorrido algum tempo, deixou de comparecer & meditinica, pois
ndo podia concordar com a abordagem ali adotada com relag@o aos dois espiri-
tos que manifesta. A prética espirita de doutrinacdo dos espiritos obsessores
ndo s6 fazia desaparecer o que para ela eram nitidas diferengas entre os espiritos
da mée e do velho — um benigno, o outro, maligno —, como parecia quase rever-
ter a ordem natural das coisas. Tratavam o velho com cordialidade, diz Mara,
explicavam-lhe com gentileza que necessitava deixar de vez o mundo dos vivos.
Merecedor, segundo seu ponto de vista, de uma abordagem agressiva — pois
era, afinal, do inferno - s6 encontrava no centro palavras amenas: falavam-lhe
com calma e cautela, chamando-o de irmdo. Entretanto, exortavam também sua
mie, espirito do bem, a sair, de uma forma que lhe soava de certa maneira
intolerante. Mara conta, com mégoa, como uma senhora do centro tratava sua
mie com rudeza, mandando-a ir embora, a¢ passo que perante o velho, que era
bruto e mau, simplesmente “afrouxava”.

Insatisfeita com o espiritismo, ela aceitou o convite de uma vizinha crente
e voltou a freqgiientar a Igreja Universal do Reino de Deus, onde manifestou o
espitito do velho que, a seu ver, enfim recebeu um tratamento adequado: o pastor
chama-o de deménio, xinga-o e ordena que volte para o inferno, de onde veio.
Segundo Mara, as pessoas da igreja sio muito mais fiéis que as do centro; 14, a
oragfo € forte. Relata que, quando ora, sente o mal batendo em sua cabega, que-
rendo sair; formam-se entfio carogos parecidos com espinhas. Mara passou a
freqilentar a igreja diariamente ¢ se considerou curada.

Ambicionando tornar-se obreira na igreja, diz precisar, no entanto, de muita
dedicag¢do para chegar ao cargo. Iniciado, com um crente, um relacionamento que
parecia prormissor, apresentou-o & familia ¢ vislumbrou a possibilidade de uma
unido conjugal. O relacionamento, porém, ndo durou muito, pois o rapaz termi-
nou-o, alegando estar desempregado. Por incentivo do pastor, Mara deixou de
tomar os remédios prescritos pelo médico. Adveio-lhe uma nova crise, mas esta
foi contornada sem ser necessdrio o internamento. José, que desaprova o
envolvimento de Mara na Igreja Universal, levou a irmi de volta ao centro durante
o periodo da crise. Entretanto, quando melhor, ela voltou a fregiientar a Universal e
diz que ndo ird mais ao centro “nem amarrada”, pois naquele ambiente “tern muito
morto”. Seu discurso j4 revela influéncia do modelo pentecostal. Na igreja, ela for-
mula uma nova leitura para seu problema, afirmando que o espirito a incomoda
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porque o filho do velho, com quem namorava, fez um trabalho contra sua pessoa.
Alega comunicar-se atualmente com o ex-namorado, que € vivo, mas diz que a
comunicagdo se processa por telepatia.

Mesmo continuando a fregiientar a igreja, Mara nfio adere ao modelo
pentecostal sem conflitos. Como no centro, também n#io encontra na igreja apoio
para stras comunica¢des com a mie. Mara relata o esforgo imitil de sua mée, mani-
festando-se durante um culto, para explicar ao pastor, em meio a um turbilhio de
gritos e oragles, que viera com boas intengdes, apenas para saber quando sua filha
estaria curada, de modo que recebeu tratamento semelhante Aquele reservado ao
velho: foi expulsa e chamada de exu. Por mais que tente, Mara sabe néio haver lugar
noritual para essa imagem que cultiva e que a possui. Neste contexto, mais uma vez
recorre 3 imagem do Jesus poderoso e mediador, imagem que lhe permite conviver
com o conflito entre a vontade de sua mée de continuar manifestando-se € a ordem
da igreja de expulsar, como qualquer outro espirito ruim, a2 mie de sua vida definiti-
vamente. Em seus relatos, Jesus aparece ora autorizando a mie a seguir manifestan-
do-se, ora proibindo-a de fazé-lo em razio do hébito, que j4 a caracterizava em vida,
de xingar e mentir. No presente, Mara praticamente nfo manifesta mais sua mée:
diz que puseram-na no céu errado e que estd agora mais distante.

IMAGENS E A TRANSFORMACAO DA EXPERIENCIA

As histdrias de Lana e Mara convidam-nos a elaborar o sentido que se
atribui 2o termo ‘significagfo da experiéncia’. Em primeiro lugar, demostram que a
idéia de que uma experiéncia adquire significagfio pode conduzir a alguns mal-enten-
didos, se com isso compreeendemos um processo inequivoco e ja concluido, pelo
qual uma experiéncia disforme, desprovida de sentido, ¢ finalmente ordenada em
uma totalidade significativa. As trajet6rias de Lana e Mara na religiio ndo descrevem
um processo desse tipo; elucidam, antes, a convivéncia de ambigiiidades, indefini¢Ges
e mesmo contradefinigdes, e sua superposicéo aos novos significados e identidades
propaostos no ritual. O que essas trajetérias trazem A reflexdo néo € tanto um exem-
plo do que pode ocorrer, em termos de tratamento, quando se tem uma adesao
religiosa incompleta, mas uma ilustragfio do fato de que a vida nunca se enquadra
perfeitamente nos contextos de significado elaborados para explicé-la.

Em segundo lugar, os casos deixam claro que s6 se pode falar de significa-
¢do ou mesmo ressignificagio da experiéncia se estendermos o sentido desse
termo para além de uma mudanga de representagdes ou do aprendizado (intelectu-
al) de um novo modo de representar a doenga. As mudangas que se insinuam no
significado das experiéncias de Lana e Mara expressarmn, sobretudo, uma compre-
ens#io do contexto de afli¢io que corresponde menos a uma nova apreenséo inte-
fectual desse contexto do que a um novoe modo de imaginé-lo, e, assim, de ajustar-
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se — e transcendé-lo — pela elaboragfo e/ou desenvolvimento de imagens. Compre-
ender suas trajetérias religiosas exige uma reflexdo sobre o papel das imagens, ou
antes, da imaginag3o, na configuracio das experiéncias — de doenga, conversio,
melhora ou piora — que vivenciam.

Nos relatos de Lana e Mara encontramos vérios exemplos do processo de
imaginagfio que se conduz no interior de instituigdes religiosas. Lana menciona com
bastante énfase uma conversa com a entrevistadora do centro espirita (etapa pres-
crita do tratamento), em que esta descreve seu estado mediante a imagem de um
guarda-roupa desarrumado. Esta imagem produz sobre Lana um forte impacto, que
é preciso entender: primeiramente, nfio apenas descreve o seu problema, como
também aponta no sentido de uma solugéo, pois afinal, um guarda-roupa desarru-
mado € fundamentalmente um guarda-roupa a arrumar. Seguindo o modelo de Peirce,
pode-se dizer que a imagem (signo) refere-se ao problema de Lana (seu objeto),
recolocando-o conforme a 6tica de uma perspectiva futura (que € o interpretante do
signo): oferece, assim, elementos para que se esboce com maior clareza um projeto
de cura. Interpretar a imagem é encontrar sua abertura para o futuro. Esse ponto
nos conduz diretamente ao papel das imagens na elaboracgiio de projetos.

No projeto desenha-se um esbogo de futuro, que nem sempre corresponde
a um encadeamento de proposiciies abstratas, senfic a uma série de imagens va-
gas, que se elaboram, tém seus contornos preenchidos, e muitas vezes
redesenhados, no curso da agdo. Quando elaborado inicialmente e no processo
mesmo de sua realizagio, o projeto nio é dotado da clareza que lhe atribuimos uma
vez concluida a agfo: €, antes, uma sucessdio de imagens ou esbogos sobre
um fundo sempre mével de indeterminagiio. E assim que se trabalha a imagem do
guarda-roupa desarrumado no didlogo entre Lana e a terapeuta espirita, como um
esbogo a ser gradativamente preenchido. A terapeuta esforga-se por conduzir esse
processo de imaginag#o, apresentando elementos da doutrina espirita como pas-
s0s, para que Lana livre-se da desordem em que se encontra sua vida; busca uma
confluéncia entre o projeto individual de Lana e o ethos espirita. Seu sucesso
depende, primordialmente, de que Lana compreenda a imagem que lhe apresenta.

Mas em que consiste de fato essa compreensdo? Lana nfo capta a imagem
que lhe oferecem no centro apenas como uma analogia a desvelar intelectualmen-
te, uma formulagdo que contempla 2 distincia para compreender; antes, vé-se
envolvida na imagem, transportada subitamente para um quadro que néc apenas
representa sua vida, mas € sua vida. Seria correto dizer que Lana compreendeu a
imagem proposta no centro, mas nio porque foi capaz de decedificé-la, decom-
pondo-a em suas unidades minimas de sentido, nem tampouco porque logrou
acrescentar-lhe algo, preenchendo o esbogo sugerido pela terapeuta, mas especi-
almente por haver-se identificado ou ‘sintonizado’ com a imagem. Imagens ndo
escondem significados ocultos — interpretd-las ndo € desvendar esses significados
-, e dizer que Lana adiciona elementos de sua vida 4 imagem € ainda uma descri-
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¢iio muito pobre de um ato de sintese (imagem-ato na concepgfo sartriana) que
implica um situar-se no universo da imagem apresentada. A compreensio aqui
consiste, sobretudo, em um engajamento ativo no mundo da imagem.

As experiéncias do passe que Lana e Mara vivenciam no centro espirita nos
trazem outro exemplo interessante da produgfio de imagens em contextos ritu-
ais, em que j4 nio se observa um papel tio direto do terapeuta na condugfio do
processo de imagina¢@o. No caso de Mara, 0 movimento das maos efetuado
pela passista em torno do seu corpo a transporta para o mundo da mégica: ela vé
a passista como um mégico que produz outras realidades descrevendo circulos
no ar com as mfos. O apelo que o passe exerce sobre Mara funda-se em parte
sobre essa imagem. Mas ndo se pode resumir a experiéncia de Mara & simples
visualizagdo da passista-como-mdgico; imaginar € um engajamento sensorial que
neste caso envolve, além da visdo, um senso de relaxamento corporal ou um
estado de calma, tal como descrito pela propria Mara. O mesmo sucede-se com
Lana, que relata sair de si mesma durante o passe. Supor que, neste caso, Lana
estd apenas utilizando uma analogia para expressar um estado de bem-estar psi-
coldgico significaria esquecer que — conforme se evidencia em sua narrativa — néao
sentir mais os pés no chfo constitui para ela uma experiéncia de fato encarnada. O
passe a renova porque a torna leve.

Apenas considerando a imaginago enquanto ato que engaja os sentidos é
que se pode entender as experiéncias que Lana descreve valendo-se do conceito de
energia, idéia-chave da doutrina espfrita que ela parece ter efetivamente incorporado
a sua vida cotidiana. A energia positiva que sente no passe, ou quando assiste ao
programa televisivo do terapeuta, traduz-se em uma sensagio de leveza — de *voar
como o vento” — e de luminosidade. Da mesma forma, a energia acumulada que ela
identifica como elemento causador de sua afli¢io € um choque que sente em algu-
mas sessdes espiritas ou quando morre alguém conhecido. A imagem da energia
(choque) € antes titil que visual, envolvendo uma experiéncia encarnada da idéia
abstrata de energia: o choque (imagem) € a energia que nos fere quando “metemos
o dedo em uma tomada”, ¢ sentir a energia na pele. A imagem funciona como uma
ponte entre um conceito geral da religiio e uma experiéncia bastante cotidiana. E o
caso igualmente dos carogos que Mara sente brotar em seu rosto nos rituais de cura
operados na Igreja Universal: a imagem € tdtil, mas o tato arrasta consigo a visfo e,
quem sabe, também ¢ olfato (o cheiro dos carogos que rompem no roste).

Retomando o esquema de Peirce, pode-se dizer que, no exemplo de Mara,
a imagem/signo — carogos que brotam na face — volta-se para o objeto imediato
(aquele diretamente representado no signo) que é a oragdo proferida, e refere-se
ao objeto dinamico (para o qual o signo aponta indiretamente, sem jamais poder
esgotar) que € a experiéncia de doenga. Por fim, desenvolve-se um desenlace para
a situagdo-problema apresentada (seu interpretante): 0s carogos que se rompem
siio de fato o mal que estd sendo expelido. No caso de Lana, por sua vez, a
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imagem/signo — o choque — tem como objeto imediato um conceito ainda vago ou
abstrato de energia aprendido no espiritismo, € como objeto dindmico, sua experi-
éncia de afligiio. O interpretante € tanto uma nova dimensdo vivida do conceito
(energia acumulada como causa do seu nervoso), quanto um sinal, dentro dos
planos de Lana, de que algo esti para acontecer. Talvez ainda se possa identificar
mais um interpretante nesse caso, correspondendo ao que Peirce chama de
interpretante l6gico (um habito suscitado pelo signo), e ao qual podemos nos
referir mediante o conceito de ‘modo somdtico de atengdo’ desenvolvido por
Csordas (1993): uma maneira de atengéo corporal a certas situagdes efou pessoas.
Elaborando essa hip6tese, pode-se supor que a insergéo de Lana em um universo
religioso afro-espirita (ndo necessariamente em uma instituigio religiosa) té-la-ia
conduzido a desenvolver experiéncias corporais que lhe permitem compreender
determinados contextos — no sentido de situar-se ativamente neles — antes mesmo
de interpret4-los em uma dimenséo intelectual. A sensagio do choque seria justa-
mente uma dessas experiéncias corporais adquiridas.

O engajamento do corpo nos processos de imaginagiio € algumas vezes
vivido como um engajamento total da pessoa, uma fus#o (ou quase) entre imagem
e self, que, interessantemente, Sartre descreve, ao tratar dos casos de imitago,
como possessdo. Imaginar €, entiio, incorporar a realidade da imagem. A hist6-
ria de Mara caracteriza-se por processos imaginativos desse tipo. O candomblé
apresenta-lhe a imagem de Iemanjd como seu orix4: “diz que ela me guia... eu
sou dela”. Mara retém e reelabora alguns tragos dessa imagem genérica que
admira: lemanj4-para-Mara € a forga do mar, a santa do “cabeldo” solto (tam-
bém ele signo da forga bruta das dguas), com quem “ninguém pode”. Em uma
situa¢io de conflito, que parece demandar de sua pessoa justamente tais quali-
dades, a Iemanj4 admirada torna-se também a lemanja vivida: Mara entfo se
descobre Iemanj4 com toda sua forga. A imagem inscreve-se no corpo — € agui
uma imagem corporal de forga e enfrentamento —; porém, ao invés de uma anula-
¢do de Mara no seu universo, parece produzir um estado hfbrido, em que signo ¢
objeto ameagam fundir-se em uma nova identidade: ‘Mara-com-lemanjd’ (seu
interpretante). Essa identidade de certo modo frégil e temporéria fez de Mara uma
“mulher super-homem”, como ela descreve.

Um tanto distintas dessa experiéncia, temos as imagens da mée e do velho
que Mara vivencia com certa freqiiéncia em seu cotidiano. Nesses dois casos, jd
nfo parece apropriado falar em formagio de uma identidade hibrida (entre o sujei-
to e a imagem/objeto), sendo de uma experiéncia de alteridade radical, ou total
deslocamento para o dominio da imagem, em que Mara experimenta o corpo ora
como seu, ora como de outro. A incorporagiio da imagem caracteriza-se aqui por
uma certa tensdo entre ser o mMesmo e ser o outro, 0 que pode assumir tanto
contornos positivos, como é o caso da manifestagiio da mie, com quem Mara
dialoga, quanto negativos, como na manifestagiio do velho. E como se o corpo se
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tornasse palco do encontro entre dois seres: assim € que Mara escuta e responde
as palavras do velho e da mie. Construfda no corpo, a imagem recria uma historia
passada, da qual Mara foi protagonista, constituindo o que Stoller (1997), ao
tratar da possessio, chama de memdria encarnada. Mais importante ainda, man-
tém essa histdria em curso, por meio dos encontros € conflitos que continuamen-
te envolvem Mara, sua miae e o velho.

Neste ponto, o papel da emogio na construgéo da imagem vivida mostra-se
fundamental. Embora a identificag@o entre Mara e as figuras de lemanj4, sua mée
e o velho oriente-se pelo conhecimento que ela tem acerca de cada um desses
‘objetos’, é o sentimento que motiva e permite que se complete a sintese imagina-
tiva. A admiragfo nutrida pelo orixd genérico, sua forte ligagfio afetiva com a mde
€ 0s sentimentos de temor e suspeita suscitados pelo velho pdem em curso, e em
larga medida sustentam, as imagens que Mara vive. Nesse processo, arranca-se a
imagem de sua existéncia enquanto signo para reclamar sua realidade ou, parafra-
seando Merleau-Ponty (1994:248), a significagfio termina por devorar o signo.

Se as trés imagens incorporadas por Mara convergem para sinteses propri-
as, pessoais, produzidas com base em um estoque anterior de conhecimentos e
experiéncias acumuladas, diferem, todavia, quanto & sua ancoragem em contex-
tos institucionais. Ao passo que & incorporagio de Iemanjé constituiu uma experi-
€ncia aprendida na religido, partindo mesmo do habitus formado no interior desta,
a manifestagido da mée falecida ou do velho ndo apresenta 0 mesmo enraizamento
institucional. A manifestagio de lemanj4 parece, a principio, ser aceita no terreiro
freqiientado por Mara (& um conflito pessoal com a mée-de-santo que conduz a
ruptura do seu vinculo com o candomblé), ao contrario das incorporagBes da mie
falecida ¢ do velho, que nfio encontram legitimag&o, nem no centro espirita nem
na Igreja Universal. Tampouco os guias de Lana — imagens que traz consigo de
uma histéria passada — legitimam-se no centro.

No centro espirita, Mara apresenta grande dificuldade em ajustar-se ao
modelo de autocontrole pregado pelos médiuns, o qual, no seu caso, demanda que
abdique de manifestar sua mae. Também Lana sofre dificuldade semelhante: o
controle de st implicava o blogueio dos guias que, no passado, haviam-na ajudado
a curar-se. Nada mais estranho ao universo imagindrio das duas — talvez se possa
dizer, ao universo imagindrio das classes trabalhadoras brasileiras — do que o indi-
vidualismo embutido em tal mensagem, a nogdo de um ‘eu’ bem demarcado sob o
comando de uma vontade una que € a razdio. Lana reage a tal concepgéo, afastan-
do-se do espiritismo, porém continua vivenciando o poder de sua energia ao assis-
tir o programa de Urandir; Mara volta-se para a Igreja Universal. Diferentemente
dos médiuns espiritas, os pentecostais ndo pregam um controle individual sobre o
€orpo, a ser paulatinamente assumido como sinal de independéncia e evolugio,
mas uma entrega radical e sdbita do corpo e da vontade ao controle de Deus (e,
portanto da igreja que O representa). Entretanto, embora o mundo do
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pentecostalismo seja mais préximo de Mara que o universo individualista do espi-
ritismo kardecista, tampouco oferece qualquer chance para uma aceita¢io e reco-
nhecimento do cardter particular e benéfico das manifestagdes de sua mie.

CONCLUSAO

As experiéncias conflituosas vividas por Mara ¢ Lana no dmbito do
pentecostalismo e espiritismo colocam uma questdo bastante importante no que
concerne aos processos de imaginaciio desenvolvidos em contextos religiosos.
Chamam a alengio para ¢ fato de gue nfio se pode assumir de antemio que o
desenrolar de tais processos enquadre-se perfeitamente no contexto do ritual de
cura, como se antes de buscar tratamento em uma institui¢io religiosa, apenas
estados confusos e calticos caracterizassem o eventual cliente. Imagens podem
ser e sio freqlientemente produzidas fora de um contexto institucional de trata-
mento, como sinteses proprias, pelas quais seus criadores adquirem um senso
encarnado da situagiio da doenga e de seus eventuais desdobramentos. Neste sen-
tido, funcionam propriamente como elemento orientador das escolhas terapéuti-
cas. Considerando o intenso trinsito entre diferentes agéncias religiosas, que ca-
racteriza a experiéncia do sagrado de amplos setores das classes populares brasileiras,
este ponto reveste-se de uma significage especial: remetendo a uma trajetdria de con-
tato com distintos universos religiosos, as imagens elaboradas e trazidas pelos doentes
para determinada instituigfo de cura podem ser mais sincréticas e multifacetadas
do que provavelmente gostariam quer terapeutas, quer antropélogos.

Isto significa que € preciso reformular nossa abordagem das préticas religi-
osas de cura e, mais especificamente, dos rituais, como forma por exceléncia em
que se procedem os tratamentos religiosos. Se o que observamos em um ritual de
cura nio consiste na operagio de uma estrutura simbdlica inconsciente, tampouco
consiste erm um processo unidirecional, no qual modela-se a imaginag@o do doen-
te/participante sob o efeito da encenagio, tomada como um mecanismo quase
independente dos atores. Encontra-se em jogo nas performances uma dindmica
de didlogo, persuasdo e negociagdo que é sempre incerta e imprevisivel quanto a
seu desenlace, e que tanto alimenta quanto €, ela mesma, alimentada por um con-
texto mais amplo de experiéncia. Assim, ao se analisar os resultados alcangados
nas performances que compdem um tratamento religioso, deve-se considerar sua
abertura para dialogar com, e até mesmo prover, uma certa legitimidade dos mo-
dos de imaginacgdo que definem o ponto de vista encarnado do doente. Em parte,
as experiéncias frustradas de Mara e mesmo de Lana nos tratamentos religiosos
em que s¢ envolveram podem ser compreendidas 4 luz dessas consideragdes:
ingressando em determinados contextos religiosos de cura, elas nio esperavam
simplesmente ‘preencher-se’ de imagens tiradas do repertdrio oficial da institui-
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¢A0; queriam também ver legitimados certos modos de compreender ou imaginar
a situagio da afli¢do, que ja4 haviam incorporado 2 sua maneira de vivencia-la.
Mara nutrira esperangas de que o espirito de sua mie pudesse ser reconhecido e
cultivado no centro espirita — o que, a principio, parecera perfeitamente compati-
vel com a cosmologia do culto. Lana esperara que sua mediunidade fosse reco-
nhecida no centro, porque, afinal, ela j4 havia dado sess&io de mesa branca. Tam-
bém ela encontra certa resisténcia dos médiuns, cuja abordagem terapéutica pare-
ce querer ‘bloquear’ seus guias.

Falar da produgfio de imagens em terapias religiosas requer, portanto, que
se d& conta de uma dinfimica relacional, o que inclui tratar também de interesses e
projetos, questdes de poder e legitimagio. H4 uma dimensédo intersubjetiva
subjacente a todo processo de imaginago: imagens sempre se produzem, remo-
delam e mantém em contextos de interagdo. Mara niio logrou identificar-se com os
caminhos de imaginagfo que ihe foram sugeridos no centro ndo apenas porque
0s temas do autocontrole e autocentramento, sobre os quais aqueles se erguem,
sio alheios ao estoque de conhecimento que ela adquiriu ac longo de uma trajets-
ria tipica de classe trabalhadora urbana, mas sobretudo porque tais caminhos
contradizem o projeto (e as imagens a ele vinculadas) que ela delineou com base
neste estoque adquirido, e que, ao menos parcialmente, ela vé legitimado por ou-
tros sujeitos significativos com quem convive: Mara-que-incorpora-a-mée € um
projeto de identidade que encontra certa medida de aceitagio e reforgo entre seus
familiares. A adesdo de Lana ao tratamento espfrita, por sua vez, expressa um
projeto mais amplo de sinalizar a diferenga com relagio aos habitantes pobres do
bairro; Lana vive em um nicho de prosperidade no interior do Nordeste e esta
sempre a demarcar sua distingfio. Se o centro de classe média em que se insere
acena-lhe com uma possibilidade a mais de viver essa distingfo, frustra, entretan-
to, um outro de seus projetos, na medida que nfio oferece espago para o reconhe-
cimento da sua pretensfo A posse legitima de poder sagrado. Ndo hd lugar no
centro para aceitagio dos guias de Lana, por serem vinculados demais a0 mundo
dos caboclos e da umbanda, dos quais a doutrina espirita se distancia para afirmar
sua superioridade evolutiva (e de classe).

Enfim, cabe notar que um exame das histérias de Lana e Mara evidencia o
papel central dos processos de imaginagdo na configuragio e reconfiguragio de
suas experiéncias no ambito das agéncias religiosas com que se envolveram. En-
tretanto, no decorrer da discussao dessas duas histérias, torna-se claro que, se
para entender-se o papel de uma experiéncia religiosa na transformagdo dos mo-
dos de compreender e lidar com a afli¢io € preciso ‘descer’ ao nivel dos proces-
s0s subjetivos de imaginagio, é igualmente necessdrio trilhar o caminho oposto,
isto &, ir além do dominio estreito do ritual em diregdo aos processos sociais
mediante os quais as imagens sdo elaboradas, negociadas e legitimadas ou
deslegitimadas. Por um lado, & necessério produzir uma descri¢do densa dos mo-
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dos de imaginagfio pelos quais os participantes de um ritual gradativamente aten-
tam para e envolvem-se no drama construido. Por outro lado, € preciso analisar o
contexto extra-ritval, de forma a compreender tanto o processo de significagiio
que ja se iniciou antes do tratamento (e que em parte explica a predisposigéio para
esse tratamento), quanto o modo pelo qual os doentes de fato compreendem os
significados propostos no ritual, no sentido de serem efetivamente incorporados a
vida. Na verdade, ambas as dimensdes da investigagiio interligam-se intimamente, pois
o didloge ou sintese interna que constitui a imagem enquanto modo de consciéncia
alimenta-se pelo didlogo externo, cotidiano, entre sujeitos situados. Tanto a triade de
Peirce quando o modelo (também ele triddico) proposto por Sartre para a com-
preensio da imagem pressupdem e, efetivamente, adquirem vida por sua inser¢io
em um contexto mais amplo de interlocugdo.

NOTAS

I Em sua andlise dos modos e usos da imagem entre catlicos pentecostais nos
Estados Unidos, Csordas {1994) propde que se trace uma distingdo entre a imagem
como signo (objeto de estudo da semidtica) € a imagem como experiéncia ou ser-no-
mundo (objeto de estudo da fenomenologia). Peirce ¢ Sartre oferecem respectiva-
mente os modelos de abordagem para cada uma dessas dimensdes da imagem.
Embora concordemos com Csordas no que toca A necessidade de nio subsumir a
experiéncia vivida — que estd apotada no corpo, inseparavel da subjetividade, € que
guarda sempre uma dimensio de indeterminagio — a processos semidticos que se
situam no nivel dos signos e que sdo caracteristicamente determinados, julgamos
que o modelo de Peirce, por enfatizar o processo continuo de significagdo e
ressignificagio envolvido na produgio de todo discurso, nfo estd tio distante de
uma abordagem da imagem enquanto experiéncia.

2 Merleau-Ponty desenvolve essa idéia extensamente em Fenomenologia da Per-
cepedio: “nido compreendo os gestos do outro por um ato de interpretagiio intelec-
tual, a comunicagio entre as consciéncias ndo estd fundada no sentido comum de
suas experiéncias, mesmo porque ela o funda: € preciso reconhecer como irredutivel
o movimento pelo qual me empresto ao espeticulo, me junto a ele em um tipo de
reconhecimento cego que precede a definigfio e elaboragdo intelectual do sentido.
(...) E por meu corpo que compreendo o outro, assim como é por meu corpo que
percebo as ‘coisas’™ (1994:252-253).

3 E interessante observar que esse relato de Lana sobre o seu nervoso guarda forte
semelhanga com o relato de Socorro, analisado no capitulo 7. De fato, a associagio do
nervoso a uma histdria que combina a vivéncia de grandes dificuldades a um duro
exercicio de autonomia (propriamente constitutiva da identidade) domina nos relatos de
vida de varias mulheres de classe trabalhadora urbana, que sofrem de nervoso, segundo
avaliagdo propria e dos familiares e/ou vizinhos (ver Rabelo, 1996; Hita, 1998).
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4  Conforme j4 observado no capitulo 1, essa associagio entre causas espirituais e
orgénicas € relativamente comum no imagindrio local. Também £ interessante obser-
var, seguindo o argumento do capitulo 2, como Mara, ao localizar seu problema em
um lugar especifico do corpo — um lado da cabega —, pode preservar seu eu dos
danos morais associados & loucura propriamente dita.
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