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A CONSCIENCIA DA DOENCA ENQUANTO CONSCIENCIA DO
SINTOMA: A “DOENGA DOS NERVOS” E A
IDENTIDADE PSICOLOGICA. *®

JURANDIR FREIRE COSTA **

RESUMO

O artigo tem por objetivo discutir a questao da “doenca dos nervos®.
Esta forma do adoecer mental, bastante difundida entre a populacaoc po
bre, vem merecendo uma atengao particular dos pesquisadores, dada seu
grande interesse tedorico e pratico. Interesse pratico, porque a popu
lacao que apresenta tals queixas compoem boa parte da clientela atendi
da nos servigos piblicos; interesse teorico, porque a ™doenca dos ner
vos™ receloca primeiro plano o tewma da construgac psiquica ou socl
al das subjetividades individuais.

A hipotese defendida peste trabalho & a de que a “doenca dos nervos" e
uma forma cultural especifica de certos individuos, em certas camadas
soclais, reagirem a desestruturacao ou ruptura no sistema de represen
tagoes que formam a identidade psicologica.

INTRODUCAO

. Denominawmos consclencia da doenga o modo como o sujeito
objetiva um tipo particular de sofrimento mental. Res

tringindo a nogao a seu valor cognitivoe procuramos des

* Texto produzido _como parte da pesquisa-"ElaboragE,g de Categorilas
para a Construgao de Projeto de Atengao Pslcoterapica™.

. %k  Professor do Departamento de Pollticas e Instituicoes de Salde
do IMS/UERJ.



cartar desde pronto algumas objec¢des de principio.Nao
identificamos consciéncia como "centro sintético do su
jeito" mnem tampouco como a Razao Filosdfica. Conscién
cia € tao somente o lugar que reflete as experiencias
do sujeito sob a forma de representagaes de si e do
mundo. Com isto queremos dizer que este trabalho deixa
ra de lado questodes sobre a natureza inconscilente das
respresentacoes; sobre as\relagﬁes da consciencia com a
linguagem e o pensamento; sobre as relagoes entre sujel
to e objeto; sobre as relagoes das representagaes com o
sujeito ou signifi;agaes,;etc. Retendo a acepcao de
consciencia como fungao cognoscente limitamos delibera
damente o alcance da anélise, a fim de obter uma descri
cao mais fina do fato est@dado. Metodologicamente tra
taremos portanto como irrelevantes questdes acerca da
"ilusao da consciencia ou do sujeito consciente” ou ain
da questoes a respeito dé hermeneutica e suas relagoes

com a natureza da "representagao".

Feita esta reserva, recordemos que as formas de objetl
vacao do sofrimento mental variam segundo coordenadas
socio-culturais, Como sabemos toda objetivacdo depende
da concepgao implicita que se tem da propria individua
lidade; da idéia de causalidade; da forma como se reme
mora e seleciona fatos relevantes para a historia pes
soal e finalmente, do modo como & projetado no tempo
cultural o desejo de cura, os beneficios da cura e a i
déia mesma de cura. A discussao destes topicos serd da
da por presuposta e servira de pano de fundo para refle

X30 em Curso.

Tentemos . agora esclarecer o sentido da expressao”cons
ciencia da doenca enquanto sintoma". Esta circunscricao

nocional visa a afastar outras implicagoes decorrentes da



objetivagdo pelo sujelto, do sofrimento mental. Sabemos
que a consciencia da doenca extrapola a consciencia do
desequilibrio bio-psiquico para desdobrar-se na consciEE
cia do estatuto soclal ocupado pelo sujeito na socleda
de. Tals consequencias do adoecer mental sao sem duavida
extremamente importantes. Mas por enquanto vamos explo
rar apenas a relacao da consciencia com o sofrimento psi

quico.

Partindo desta perspectiva, observamos que modernamente

admite-se que nao ha uma consciencia unica, espontanea e
universal da doenga. Ou seja, a consciencia da doenca
nao é um fato psiquico natural e automiatico como a repre
sentagao de um est{mulo doloroéo ou prazeroso. Toda cons
cliencla da doenca, além de variar individualmente, obede
ce a regras de construgao variaveis no tempo e no espa
¢o. Aplicada aos individuos de baixa renda, frequentado
res dos servigos publicos, esta concepgcdo procura expli
car a natureza de uma representacao do adoecer mental
bastante comum a esta clientela - a "doenga dos nervos"_
como uma func¢ao de tres principails fatores. 0 primeiro
seria a medicalizacao crescente da sociedade., A objeti
vagao do mal-estar psiquico como doenca ou sintoma, se
ria, por assim dizer, imposta de fora pelos profissiona
is de saidde mental, secundados na tarefa por leigos (fa
miliares, amigos, educadores, etc.) e pela difusao maci
ca, atraves dos meilos de comunicacao de massa, de assun
tos relativos a saide ¢ doenca mental. A hegemonia medi
co-clentifica, ou o poder/saber médicos, pressionariam
cada vez mais os individuos a converterem sentimentos de
desconforto em elementos nosoldégicos. O segundo fator
serla uma consequencia do primeiro. O sujeito seria me
nos uma "vitima" do processo e mais um co-participe na

psiquiatrizacao dos sofrimentos psiquicos. Tendo adqui



rido uma certa "competencia psicologica, ele proprio es
taria capacitado a autorotular-se de doente. E, seguindo
as regras da sub-cultura propria a esta camada soclal,
tenderia a interpretar o mal-estar vivido como originé
rio do corpo, donde a disseminagao, nesta faixa popula
cional, da "doenca dos nervos". O terceiro fator, repre
sentaria uma complexificagao teorica dos dois primel
ros. Trata-se de uma explicacao mais elaborada do fenamg
no e exige uma explanacao mals longa dos argumentos em
que se baseia. Em linhas gerais, afirma-se que se a etil
queta "doenca dos nervos" é aceita pelos individuos, a
ponto de tornar-se um verdadeiro modelo cultural do adoe
cer, é porque em algum nivel sintoniza-se com suas expe
riencias de vida no sentido amplo. Esta versao medica
do sofrimento mental sé se torna plausivel porque coinci
de e articula-~se intimamente com a rede de  Interesses

que liga o individuo ao social.

Este ponto de vista é exemplarmente sustentado por Maria
Cristina Souza, em seu lucldo artigo intitulado "Doenca
dos Nervos ! uma estratégia de sobrevivencia'™t No estu
do, a autora busca demonstrar que a "doenca dos nervos"
é o produto de um duplo deslocamento de fatos sociais

como a miséria e o desemprego. No primeiro deslocamento,
estes fatos passam do registro dos conflitos de classes
para o registre de conflitos individuais; no segundo, da
esfera da consciencia critica, onde deveriam ser pensa
dos, para a esfera da consciencia da doenca, onde sao ao
mesmo tempo exposStos e ocultados. Os sentimentos de

"fracasso", "exploracao" e "inseguranca" socilais conver

(1) Souza, Maria Cristina Guelros, "Doenga dos Nervos": uma estraté
gla _de sobrevivencia, in A Saude no Brasil, Centro de Documen
tagao do Ministério da Saude, vol, 1, n2 3, julho/setembro
1983, pp. 131-139



tem-se em problemas psiquidtricos e sua genese é atribul

da a "doenca de nervos'.

A localizacao no corpo do mal-estar pessoal deve-se de
um lado a logica da dominacao de classe e de outro a
forma particular pela qual os individuos codificam simbé
licamente a experiencia corporea. Este ultime argumento

merece ser explicitado.

Apoiada em Boltansky, a autora mostra como os individuos
que exercem profissoes manuais tendem a conferir ao cor
po, a atlvidade corporal, o papel de referente privile
giado de suas experiencias culturais. O valor do corpo,
hipertrofiado na vida social, imanta o universo simboli
co e encampa,a titulo de principio explicativo ou de fon
te original, fenOmenos que em outros grupos culturais po
deriam ser referidos a area da linguagem, acaoc, afetos,
representacoes imaginarias, etc. Esta prévia sensibiliza
cao mental com relacao ao valor do corpo € o solo da
doenga dos nervos. Sua existencia € a pré-condicao da
traducao do mal-estar psicoldgico no linguajar técnico

da medicina mental.

Neste ponto, acreditamos, detem-se o trabalho de Maria
Cristina Souza. Nosso intuito € dar um passo a mails, a
vancando a hipotese de que a consciencia do sofrimento
psiquico como "doenca dos nervos" implica a consciencia,
igualmente explicita, emboré menos tematizada, da  exis
téencia de um problema psicoldgico e nao de um disturbio
organico. Isto €&, o individuo, num mesmo ato perceptivo,
afirma a dupla natureza de seu sofrimento mental. Por um
lado, interpreta o mal-estar dentro das regras estabele
cidas pelo saber médico e pela pratica social a que esta

sujeito; por outro, extrai desta mesma experiencia S0



cio-cultural os elementos que lhe permitem enunciar,
por vezes de forma extremamente clara, a natureza eminen
temente psicologica do que sofre. Um mesmo ato expressivo, a
"doenga dos nervos", condensa a duplicidade de percep
¢ao. A "doenca dos nervos" € a forma ambigua de um saber
pratico que, por desconhecer as regras do conhecimento
clentifico, nao consegue sistematizar a experiencla, da
maneira peculiar a este ultimo tipo de saber. Sem pos
suir categorias analiticas qientificas, a consciencia do
senso comum nao distingue niveis de complexidade e hie
rarquizagao na organizacao dos fenomenos percebidos, as
silm como trata diferencas e semelhancas de modo teorica
mente incoerentes. Mas o fato de nao exprimir em "idéias
claras e distintas", (tipicas do "esprit d’examen", como
diz Boltansky) o produto das experiencias nao significa
ignorar a diversidade e a peculiaridade destas experiEE
cias. O cliente dos servicos publicos, o paciente psi
quidtrico que se queixa da "doenca dos nervos", é conscl
ente da dimensao psicoldgica daquilo que enuncia como
sendo um disturbio organico. Esta hipotese, que preten
demos demonstrar, € o que fundamenta a possibilidade de
uma assistencia psicoterdpica. Sem a compreensido deste
fenomeno, acreditamos que toda tentativa neste sentido
serla incompreensivel, ou melhor, teoricamente infunda
da e praticamente fadada ao insucesso. E com este objeti

vo que pensamos desenvolver. nossos argumentos.

Iniceamos a discussao, mostrando como a categoria "doen
¢as de nervos" aponta para as ambigllidades referidas. A
partir de observacoes feitas nos ambulatdrios publicos,
notamos em primeiro lugar que o emprego da EXpPressao
"doenca dos nervos" e bem menos proximo da idéia de uma
doenca organica do que pode parecer. Um forte indicio

deste distanciamento semantico encontra-se na propria
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frequencia com que a expressao é usada. Os clientes uti
lizam mais expressoes do tipo "estado de nervos" ("eu es
tou com estado de nervos"), "sistema de nervos" ("eu es
tou com sistema de nervos"), "sistema nervoso" ("eu es
tou com sistema nervoso"), '"nervos" , "nervosismo" (es
tou com nervosismo', "tive crise de nervos", "sao os ner
vos", etc.), do que proprlamente "doenca de nervos". A
alusao ao termo "doenca" surge frequentemente isolada
("a doenca me pegou", "é a doenca", etc.) sem o qualifi

cativo usualmente designado na teoria.

Este dado pareceu-nos bastante significativo. Mas, antes
de prosegulrmos no terreno das explicacoes, vejamos como
se apresenta "in vivo" o que pretendemos esclarecer. 0
trecho abaixo reproduzido é de uma entrevista feita no
ambulatorio de um servigo piblico, por ocasiao de uma

primeira consulta psiquiatrica no referido ambulatorio.

CLIENTE:

"Ai, quando fol ha uns 7 cu 8 anos, comegou a atacar-me o sistema ner
voso, que eu estive quase a ponto de parar no hospital de maluco, tal
vez, nao sei, por causa do sistema nervoso... . Eu ja nac sabla quase
como atravessar a rua. Ficou assim... parece que voava... Al com bas
tante tratamento que eu fiz com a Dra. F. ela até é uma boa meédica ...
foi indo... fol inde... Passel mais de dois anos sem dormir tambem.
Quase sem dormir... s5 a poder de remédios que ela me receitava. Ela
me receitava aqueles comprimidos, um de manhd, um ac melo~dia e um de
nolte,,. qualquer probleminha eu me aborrecia... Eu sou uma pessoa
que trabalhei tanto, trabalhei no comérclo, mas eu sou uma pessca que

eu guardc mas nac desabafo".

A esta altura, o cliente comega a desviar a narrativa,
detalhando acontecimentos de sua vida profissional. 0 wé
dico, que € um elemento de nossa equipe de pesquisa, pro

cura traze-lo de volta ao assunto doenca.
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MEDICO:

"Me diga uma colsa, o senhor disse que se consultou coma Dra., F.,
mas qual fol o motivo que trouxe o senhor a se consultar com um médi
co paiquiatra",

CLIENIE:

“"Bom, o motivo que me trouxe a consultar & que, primeiro... Eu nao
acabel de dizer para o senhor que eu me tratel com a Dra, F,. A minha
ficha deve estar 1a...

MEDICO:

"Sei, mas o senhor chegou a conclusio que estava doente por si mesmo
ou foram outras pessoas que lhe mostraram lsso"?

CLIENTE:
''Nao, ninguém me mostrou nada, nem eu acredito em nada também, 85 a

credito na natureza. Nao adianta me dizer que & caso de espIrito que
eu nao acredito., Meu caso € slstema nervoso.

MEDICO:

"Sei, O Senhor fol indicado por alguém para ir procurar a Dra, F.M
CLIENTE:

"Na ocasiso foi, claro.

MEDICO:

"Quem lhe indicou?

CLIENIE:

"Sel 13, eu, a mulher, nao sei, nao lembro mais, ja tem uns cinco ou
sels anos".

MEDICO:

usel, fol o pessoal de sua famllia que, entdo, lhe aconselhou a procu
rar um médico, ou o senhor resolveu por si mesmo™?

12



CLIENTE:

"Sel 13, eu nio lembro mais, eu desmalava, tambem, as vezes",

MEDICO:

"Ah! O Senhor desmaiava. Por isso o senhor achou que estava doente"?
CLIENTE:

"Eu nao achei que estava doente. Eu estava como estou., Eu ndo sinto
nada. Fu saic daqui, passa esses nervos, nao estou sentindo nada, Nao
estou doente, nao déi nada®.

0 embarago do cliente é flagrante, diante da insistencia
de um de nos em precisar sua nocgao de doenga e a fonte
social da indexacao médica de seu problema. Dada a natu
reza das queixas, tornava-se dificil para ele afirmar
inequivocamente a idéia de uma doenca identica a doenca
organica. Esta tultima estava associada a um substrato fi
sico, sede do distdrbio, e a uma manifestacao sintomati
ca, basicamente pensada como dor localizavel no corpo. A
ausencia deste Ultimo elemento como que desorganiza o
quadro cognitivo e leva-o, face a urgencia em definir a
natureza do sofrimento, a encontrar nos "nervos" o subs
tituto do corpo e a deparar-se com o nada no local da

dor.

E evidente que o cliente, ao dizer que nada sente e nada
doi, sabe que sente qualquer coisa (desmaios, sensagdo
de flutuar, medo de atravessar arua). Fica igualmente pa
tente que ele sabe que aquilo é sentido, embora nao doa,
incomoda, faz sofrer. As oscilagoes seminticas, as impre
clsoes vocabulares, enfim, a desorientacao face a um mal
que surge e faz sofrer, exprimem a ambiguidade da consg
ciencia que dispoe de um s0 enunciado para descrever

multiplos reflexos da experiencia. Num primeiro movimen
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to, o sofrimento é codificado medicamente em virtude
da hegemonia cultural da ciencila e da pratica social do
individuo ordenada em torno do refente corpérec. Da medi
cina o individuo reproduz as proprias incertezas do co
nhecimento psiquiatrico sobre a natureza da doenga men
tal; da experiencia de vida, guarda o habito de ofere
cer, em primeiro plano, o corpo como instrumento privile
giado de comunicacgao dos conflitos de seu mundo afeti
vo. Num segundo movimento, produz-se uma espécie de re
cuo cognitivo. Instigado pelo médico, o cliente defron
ta-se com a incongruencia existente entre o comentado
e 0 comentério, O sofrimento sentido ndo se alinha aos
padroes descritivos e explicativos da doenca organica.
A utilizagao acritica da expressao "doenca dos nervos"
choca-se com a percepgao irredutivel da natureza singu

lar do sofrimento psiquico.

Este exemplo ¢ paradigmidtico de outros do genero. Nao
duvidamos que qualquer profissional familiarizado com =&
assisténcia em servicos pliblicos ndo tenha em um ou ou
tro momento presenclado o que acabamos de descrever. Di
ante disto, caberila perguntar: por que a tese da etlolo
gla organiforme do sofrimento mental nao teria sido ma
tizada em suas assergoes mais inclsivas? A nosso ver, pe
la premissa tedrica de que parte. A base desta interpre
tagdo é a de que o cliente é incapaz de discriminar a o
rigem de um sofrimento psiquico da origem de um sofri
mento flsico. No entanto, este ponto de vista assenta-
-ge num equivoco. Confunde-se capacidade de discriminar
causas e origens com a possibilidade de enunciar estas
distincoes, dentro de modelos conceituals coerentes e

sistematicos.

Vejamos de forma mais detalhada como se processa o emba
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ralhar das cartas. 0 que chamamos "doenca dos nervos" e

um conjunto sindromico cuja aticipidade rompe os 1limi

tes nosograficos habituais. A "doenca dos nervos" é um

quadro composto por queixas sintomaticas difusas do tipo

tonteiras, palpitacoes; "viata escura"; desmaios; esque

cimentos), insonias; medo de sair sozinho na rua, medo
n.

de cair; "perna bamba";, "dormencia nas pernas"; cansago),

falta de apetite; "buraco no estomago"; "tremores no cor

Its

PO,
¢a, frio na cabeca’ dores difusas; irritabilidade, ecri

fisgadas na cabeca; dores de cabeca’ ardor na cabe

ses de choro), vontade de bater nos filhos, impaciencia,

vontade de gritar, vontade de morrer, agonia no peito;

desinteresse sexual, moleza; crise de nervos, etc.". Ora,
esta polimorfia sintomatica surpreende o tecnico mas tam
bém o cliente. Em geral, esta heterogeneidade de feang
nos coloca o sujelto face a um quebra-cabeca cuja "gestalt®
lhe escapa. E, a resposta & pluralidade de estimulos do
lorosos € a multiplicidade de interpretaccoes pontuais e
nao a unidade de um 86 sentido, seja qual for ele. Se
insistimos nesta observacao € com o intuito de fazer no
tar que o proprio cliente, apesar de localizar nos "ner
vos", a genese dos disturbios, costuma do mesmo modo

sugerir hipoteses causais contraditorias em relacao ao

pretenso  organlsmo da "doenca dos nervos".

E verdade que muitos indivIduos imputam a acidentes fisi
cos a razdo de problemas psiquicos atuais: traumatismos
diversos mno passado proxime ou remoto (tombos, pancadas
na cabega, acidentes de transportes, etc.); doengas orgé
nicas (crises convulsivas, "doencas do sangue"); quebra
de tabus alimentares (ingestao de certos alimentos em
certas épocas ou situacoes, associacao de determinados
alimentos, etc.). Muiltas destas ideias sao anacronismos

médicos que resistem ao passar do tempo, por se ancora

15



rem em situacgoes culturais onde se tornam plausiveis. Ou
tras sao fruto do contato com a propria medicina moder
na. Traumatismo fiIsico, doencas de infancia ou heranca
genética sio elementos relevantes na anmnese médica. O
cliente "aprende" a valorizar estes itens da '"historia
da doenga atual"™ dado o interesse demonstrado pelo técni
co. Inferir deste interesse um suposto nexo causal en
tre traumatismo fisicos por exemplo e "nervosismo", nao

€ uma tarefa particularmente dificil.

No entanto, a nogao de origem organica do disturbio psi
quico raramente aperece 1scolada. Em geral vem associada
a mencoes a conflitos no trabalho, na vida familiar, na
vida sexual, e mesmo a encostos ou a criticas a manei
ra como se fol educado na infancia. Alguns casos fogem
inclusive totalmente a este padrao. Nao ha referencia
alguma a eventos fisicos como sendo responsaveis pelo
estado psiquico atual. Em outras palavras, a suposta e
tiologia organica € correntemente equiparada a outros
fatores "etiopatogenicos" e algumas vezes excluida do
relato do paciente. Na maloria dos casos, nao ha por
conseguinte como estabelecer, na perspectiva do clien
te, o que & mais ou menos valorizado como causa do s0
frimento mental. As narrativas mesclam fatores e hipéte
ses causals das mals diversas ordens sem que possa afir
mar a supremacla da causalidade organica. Em resumo,

deduzir da recorrencia de expressces como '

'estado de ner
vos", 'sistema nervoso" ou "doenga de nervos" a pre
emineéncia do referente organice no sentido dado ao mal=-
-estar psiquico € um engano tedorico. O que esta em jo
go nao € a capacldade do sujeito de discriminar a ori
gem afetiva do sofrimento psiquico. Somos nés que mui
tas vezes, nao sabemos discernir a diferenca entre inde

terminacao terminoldgica e indiscriminacao dos fenomenos
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designados pela terminologia ' imprecisa. Uma coisa e
nao se ter a possibilidade de distinguir fatos de natu
reza diversa: outra coisa é nao dispor do instrumental
linguistico para enumerar as distingoes vividas e reco
nhecidas. A ingenuidade cientifica do cliente ndo é si

nonimo de ignorancia sobre a sua propria vida.

Sob este aspecto, o citado trabalho de Maria Cristina
Souza demonstra o que fol afirmado de maneira cabal. Os
entrevistados nao hesitaram em dizer que na origem de
seus medos encontravam-se as situacoes de fracasso, inse
guranca e exploragﬁo economlco-sociais, muito embora

continuassem a definir-e como “doentes dos nervos".

Constatagao semelhantes foil feita por nods nas varias si
tuacoes de entrevista e atendimento a esta populagao.

Eis algumas destas situacoes.

CASO I
CLIENTE:

"Tive principio de paralisia na parte do rosto: aqui o rosto ficou pa
ralisado. Entao me levaram numa junta medica, fiz um tratamento muito
forte, fiquei em tratamento mals ou menos 2 anos, Mas fiquei bom; con
segui ficar bom. A vida fol correndo mais ou menos bem, Trabalhando
bastante, mas fol correndo. Al, comecou a atacar-me o sistema nervoso.
Tomei remédio e fol indo, Qualquer probleminha eu me aborrecia, qual
quer coisinha eu Ja ficava pulando. Eu sou uma pessoa que trabalhel

tanto, trabalhei, no comércio, mas eu sou uma pessoa que eu guardo

mas nac desabafo, Chegava no bar, ouvia desaforvs, mas ndo desabafa
va. Porque dar o desabafo € melhor. Mas eu niao; eu guardo. Guardo,

mas entdo meus nerves filcam assim,

CASO 1II
MEDICO:

"A Senhora diz que tem problema nervoso, Mas esse problema nervoso, a
senhora tem desde quando?
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CLIENTE:

Ah, 1isso desde quando eu comecei a trabalhar, Eu era boa sabe? Mas
14 eles dizem que a gente ficou doente em casa, que tudo em casa da
nervoso. Mas eu nao era assim nao, viul

CASO TII1

CLIENTE;

Sabe doutor, ta tudo muito ruim. Tou triste, abandonada, morando sg
zinha, meu filho td preso,

A este material, colhido em entrevistas, poderiamos
acrescentar outro, relatado no curso de assistencia em

grupo a este tipo de clientels.

SITUACAO 1
Terapeuta - 0 que vocés esperam deste grupo?
J = B um lugar para desabafar e trocar ideias.
- Todo mundo traz seus problemas e a senhora diz uma
colsa.
D = Eu quero esquecer,
SITUACRO II

- D., afirma no grupc que seu nervoso deve-gse ac fato de que o maril
do nao lhe dd "a minima", que tem Mgexo uma vez por ano", que nao
gosta mais dele, mas nao pode geparar-se pols nao tem para onde ir,
pols nao trabalha fora e acha que casamento € "para sempre",

SITUACKO III

- M., diz que estd multo nervosa e que nac sabia o motivo. Acha que
estd maluca e algumas pessoas }a lhe mandaram para o Pinel. Comega
entao a falar da mae, Toda vez que recebe a visita da mae fica muito
nervosa, A mae nunca ligou para ela e coisas que lhe 'aconteceram
na vida", um '"estrupc aos 10 anos, casamento mal-feito, a irmd que
"yendeu o corpo" e fol assassinada deveram-se a ma orientagao que
recebeu da mae.
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Os exemplos poderiam multiplicar-se sem acrescentar
grande colsa ao que se pode perceber através dos casos e
situacdoes descritas. O cliente sabe tanto quanto o téc
nico que derivar de uma afecgao corporal, seja ela
qual for, consequencias como medo de sair &s ruas, von
tade de bater nos filhos, choro fdcil, etc. € algo tao
estapafurdio quanto procurar localizar, no caso normal,
sentimentos em 6rgaos fisicos. Ele percebe, ainda que di
fusamente, o que chamamos nivels heterogéneos da emer
géncia dos fenomenos na teoria do conhecimento. No cam
po mental, isto significa dizer que o fato psicologico
depende necessariamente do substrato fisico mas nao e
dedutivel das propriedades intrinsecas deste substrato,
pois 80 pode emergir pela interfergncia do fato cultu

ral.

Esta intuicao fica explicita quando os clientes vao di
reto as explicacoes situacionals ou relacionals para
entenderem o que sofrem. Dizer que um "desaforo" nao
respondido a um '"desabafo guardado" "ataca os nervos" ,
implica em possuir uma consciencia pelo menos incipien
te de que o nervosismo tem uma origem ndo-organica. Do
mesmo modo, afirmar, como fizeram alguns, que o ''proble
ma nervoso" comegou no trabalho, ou porque se "esta so
zinha, abandonada, com o filho preso", ou ainda porque
nao se tem uma vida sexual ativa, pols bem, afirmacoces
deste género sao prova do reconhecimento de uma "etiolo

fn

gia" do nervosismo que nada tem a ver com a consclencla

do modelo médico da doenga organica.

£ claro portanto que a interpretagao corrente da pre
disposicao automdtica do cliente a explicar organica
mente problemas mentais se nao € errada é superestima

da. 0 individuo desta faixa social na verdade € presa
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de uma ambiguidade constitutiva de sua condigao goclo-
=cultural, ambiguidade que lhe impede de dar certos no
mes &0 que percebe. Esta afirmativa, em suas premissas e
consequénclas, ¢ bastante diferente de uma outra que
pretenda provar a inexisteéncia de uma comscilencia psico

logica do sofrimento mental.

A esta altura, pode-se legitimamente argumentar que bus
cando negar a validade de uma dada interpretacdo termina
mos por criar um problema bem mais embaragoso. Ou seja,
o raciocinio utilizado para desmontar a hipotese discuti
da pode com algumas nuances voltar-se contra a conclu
sdo extralda, anulando sua pertinencia. Se no fundamen
to deste raciocinio encontra-se o postulado da discre
pancia entre a representacio organiforme da etiologia
e o referente psicologlico ou afetivo que ela designa pe
lo menos doils problemas teriam que ser explicados e nao
dados como resolvidos. Primeiro, seria preciso demons
trar que razoes levam o individuc a naoc encontrar a Te
presentacao adequada ao referente, segundo o ponto de
vista cilentifico. Até o momento, os motivos oferecidos
como justificativas para o fato (hegemonia do conheci
mento cientifico; posigao do corpo no universo sdcio-cul
tural; desconhecido da linguagem cientifica, etc.) mos
tram a mesma fragilidade da opinido combatida. Se & ver
dade que em termos de causalidade o sujeito discrimina
um sofrimento ffsico de um psiquico, por que, entao,nao
encontraria dentro de seu universo linguistico a expres
sao adequada ac sentimento? O individuo, esperto quan
do se trata de sentir, perceber ou discriminar, torna-
-ge obtuso quando se trata de falar destes sentimentos?
Por acaso faltam "expressoes" ao sujeito que atribui
as condigoes de trabalho ou 3 conflitos interpessoais o

papel de causa dos disturbios psiquicos? Nao existe ai



uma adequacdo da representacao &0 referente? No entanto,
ainda assim, o sujeito nao se contenta com esta "explica
cao" e recorre a "doenca dos nervos" como o verdadeiro
determinante causal do sofrimento psiquico. Neste caso,
por que continuar falando de um referente psiquico mudo
que delega & representacao corporea o poder de repre
sentd-lo no nivel da enunciacao? Se a hipdtese contesta
da deixava-se monopolizar pela representacac, perdendo
de vista o referente, a hipotese contraria nao falha jus
tamente no sentido simétrico e inverso, ou seja, deixa-
-se 1ludir pelo problema do referente, tornando-se cega

diante da representacao?

Mais ainda, ndo seria mais simples e verossimil creditar
aos fatores relacionals ou situacionals, o valor de es
t{mulos precipitantes ou coadjuvantes no desencadeamen
to do disturbio psiquico, que, em ultima instancia, te
ria seu motor genético na doenca do corpo? Nao seria
mais justo aceitar esta hipotese que entre outras vanta
gens, dispensaria o argumento precaric que consiste em
postular a existencia de uma consciencia astuta quan

do percebe a boba quando representa?

Passemos ao segundo problema. Mesmo supondo que os ante
riores obstdculos teoricos, tivessem sido resolvidos,res
taria explicar como foi deduzida a existéncia de uma "na
tureza psicologica" do sofrimento mental. Admitamos que
o sujeito de fato, perceba que seu problema nao é organi
co. Dal a postular que ele sabe que é psiquico, a dis
tancia € grande. O0s individuos entrevistados queixavam-
-ge de situagoes socio-profissionais ou familiares e
nao de "conflitos psicoldgicos”. Niao existe, nesta as
sercao um grosseiro erro etnocentrico, responsavel pela

extrapolacao de uma 1déla de causalidade tipica da con
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cepcao de sofrimento mental vigente na comunidade cien

tifica (teorlas psicogeneticas) e nas elites s6cio-cul

turais das cidades? Serd que na consciencia da popula

cao de baixa renda o sofrimento mental & discriminado,

mesmo no nivel do referente, como '"conflito psicologl
"

co", ao invés de conflito de trabalho, conflito famili

ar, conflito social, etc...?

Os dois problemas aventados sao realmente importantes.
Vejamos como podem ser resolvidos, a fim de que nossa
hipotese possa manter-se de pe. De fato, se acreditas
semos que a representagao 'doencas dos mnervos"” persis
tiria sendo usada exclusivamente em funcao dos argumen
tos até entao expostos, cairfamos no impasse anterior
mente discrito. Nao haveria como justificar a sagacida
de ativa da consciencila, no que concerne ao poder de
diferenciar causas diversas de sofrimentos diversos, e
a estupidez passiva desta mesma consciencia, no que to
ca a escolha da representagao adequada a coisa  senti
mental., Acontece que, em nossa opinlao, as expressoes
“"sistema de nervos'", "estado de nerves" ou "doenca de
nervos', possuem uma carga semantica adequada ao refe
rente em causa. Em outros termos, a representacao "do
enca dos nmervos", tem uma conotacao que abrange as pro
priedades particulares do sofrimento mental vivido pe
lo sujeito. Sua adocao € portanto um modo "ativo" da
consciencia refletir de maneira apropriada a experien
cia vivida. Acreditamos assim resolver o problema da
adequagéo da representacio ao referente e, no mesmo tem
po, a dificil questao da natureza psicoldgica do sofri
mento mental., Empregando a expressao "doenca dos ner

vos"

o sujeito busca designar uma "disfuncao psiquica
e nao fisica"™ experimentada como desvio da normalidade

e que nao € identificavel a quaisquer outros tipos de
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sofrimento oriundo das demais esferas da vida de rela
¢ao. O conteudo do termo "sistema nervoso" ou de seus
equivalentes, remete, assim, a duas caracteristicas pe

culiares desta experiencia de sofrimento.

a) Trata-se de uma experiencia de sofrimento psiquico e
nao-organico.

b) Percebida como niao~normal, ou atipica, com relacao
aos padroes de conflito existentes nas relagoes hu

manas do dia a dia.

Vejamos inicialmente como a expressao esta semanticamen
te referida ao psiquismo e nao ao corpo. Nao obstante
a aparencia "organiforme", o "sistema nervoso", em sua
figuracao espacial, estrutural e funcional tem afinida
de com a nogao de sistema psiquico e nao com a nogao
de sistema organico. Como o sistema psiquico, o sistema
nervoso esta em toda parte e em lugar nenhum. Pode es
tar na cabeca, nas pernas, no coragao, na garganta, no
estomago, como pode estar em lugares inexistentes fisi
camente, como o '"local" dos sentimentos. A esta espa
cialidade, que pode reduzir-se a uma parte do corpo ou
projetar-se fora dele, corresponde uma estrutura igual
mente estranha a estrutura organica. A estrutura do
“sistema nervoso" nao ¢ composta de partes singulares,
articuladas em diferentes niveils de complexidade, como
nos sistemas fIsicos. O "sistema nervoso" e formado
por unidades indiscriminadas, sem especificidade fun

llos

cional ou organizagcao hierarquica. Estas unidades,
nervos”, organizam-se num vasto tecido imaginario,cuja
unica propriedade & a de ser excitavel e de manter-se
ou nao em equilfbrio homeostatico apds a excitacao. E
esta a imagem que o sujeito oferece quando diz que seu

sistema nervoso "fol atacado” ou "me atacou".
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Enfim, este sistema é posto em marcha pela acao de esti
mulos ambilentais que sempre atingem-no na totalidade e
fazem-no reagir como um tode. O "sistema nervoso" com
porta-se sempre desta forma nao importando a natureza
da agressao. E verdade que a totalidade organica tam
bém reage desta maneira, quando a concebemos atraves
da teoria do "Stress" ou da homeostase dos sistemas,
Mas ndo € esta a concepcao que o leigo tem da resposta
organica a agressao. Na concepcao leiga, a reacao fisi
ca limita-se a 6rgaos ou parte de 6rgaos. Ninguém imagi
na que uma pneumonia ou uma c¢élica renal impliquem na
mobilizacdo de defesas organicas que exijam o remaneja
mento de todo o sistema homeostatico do organismo. Em
contrapartida, todos podem perceber que a reacao do
"sistema nervoso" sempre compromete todo o sistema sem
excegao. Neste particular, segue o modelo da reacao
da personalidade, que o sujeito conhece atraves de expe
riencias "nao patologicas". A personalidade responde
a estimulos emocionails sempre de forma integral e nao
por "partes". O "sistema nervoso" reage como uma "pes

soa" reage quando € estimulada por um acontecimento a

fetivo.

A segunda caracterfstica da experiéncia do "sistema ner
voso"”, ou seja, a consciencia da "nao-normalidade" des
te sofrimento psfquico, exige um desenvolvimento teé
rico mais longo. A questao resume-se em entender  por
que, justamente neste setor da experiencia psiquica, o
sofrimento é percebido como '"nao-normal" e a anorma
lidade" € assimilada a "doeng¢a". Dito de outro modo,
o que leva o sujeito a viver este sofrimento como uma
espécie de "doenca do espirito" e nao como um outro
sofrimento qualquer? A resposta serila: este sofrimento

assume esta caracter{stica porque origina-se em um



conflito identificatério, na area da identidade psicold
gica. Com isto queremos dizer que, embora todo sofri
mento subjetivo decorra de um conflito, s0 o conflito
na identidade psicologica, redunda em sintomas ou em

"doencas dos nervos".

Explicitemos o que fol afirmado. Na raiz de todo sofri
mento subjetivo existe um conflito consequente a vivEE
clas de experiencias afetivas contraditorias. Estas ex
periencias, inicialmente, podem ocorrer na relacac do
sujeito com o outro, mas para se tornarem sofrimento
psicolégico tem que desdobrar-se em conflito com o pré
prioc eu. O conflito do sujeito com o eu € o que chama
mos conflito de identidade ou na identidade. Descriti
vamente falando, identidade € tudo aquilo que o sujel
to experlencia (sente, interpreta e enuncia) como sen
do eu, por oposicao aquilo que experiencia como nao
-eu (aquilo que e meu, aquilo que é outro; aquilo que
é do outro). A identidade, entretanto, nao € uma expe
riencia uniforme, pois € a resultante de uma série de
sistemas de representacoes que, embora articulados,
sao distintos entre si. Cada um destes sistemas cor
responde ao modo como o sujeito atrela-se ao universo
socio-cultural. A identidade do sujeito pode ser expe
rienciada como identidade racial (eu sou branco, pre
to, amarelo, mulato, etc.); como identidade etnica (eu
sou ocidental, oriental, latino, mediterraneo, anglo-sa
xdo, eslavo, basco, bretao, etc.); como identidade re
ligiosa (eu sou judeu, protestante, cristao, catolico,
espirita, budista, umbandista, etc.); como identidade
de classe (eu sou patrao, industrial, campones, opera
rio, trabalhador, opressor, oprimido, etc.); como iden
tidade profissional (eu sou metalurgico, médico, astré

logo, engenheiro, garil, administrador, sapateiro, etc.);



como identidade politica (eu sou nacionalista, comunis
ta, de esquerda, de direita, conservador, liberal, demo

crata, reformista, anarquista, revolucionario, etc.).

Estas diversas feicoes da identidade ou sistemas de iden
tidades possuem regras de formacao e reproducac baseadas
em normas que orientam o sujeito no cumprimento e no jul
gamento de seu desempenho identificatério. E em fungao
de determinados principios que o sujeito julga se estd
atendendo ou nao aos requisitos exigidos para ser bom
trabalhador, bom pai, bom marido, bom patrao, bom politi
co, etc.. Cada vez que o processo identificatorio é a
travancado, por contradigoes internas a um sistema par
ticular de identidade ou por 1mcompatibilidade entre
sistemas de identidades diversos, nasce o conflito subje
tivo. O sujeito nao consegue cumprir ou realizar as exi
gencias da norma identificatoria e pode vir a sofrer psi
quicamente, avaliando seu desempenho como "fora do mnor

mal", "abaixo do normal", '"nao-normal"™ ou "anormal".

0 conflito identificatorio possui, assim, uma caracteris
tica importante, a de poder ser vivido e interpretado co
mo desvio da normalidade. E sobretudo neste aspecto que
o conflito psicologico mostra sua originalidade, Pelo
fato de situar-se na area da identidade psicoldgica este
conflito, mals que outros, intensifica a consciencia do
desvio, até assimila-lo a consciencla de uma "doenca".
As razdes desta exacerbacao da consciéncia do desvio de
ve-se a natureza do sistema psicologico de identidade .
Comparando a outros sistemas, estes iltimos define-se
como aquilo que ¢ sujelto nac apenas percebe come sendo
eu, mas como sendo comum a todos os eu. A identidade
psicologica é o sistema de representacoes (imagens, ide

ias, enunciades) que tem a propriedade de apresentar-se
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a consciencia como universal e genérico. O sujeito per
cebe esta experilencia do eu como o minimo denominador
comum do humano, como as estruturas elementares da sub
jetividade. Enquanto a raga, a etnia, a religiao, a
profissao, a classe soclal, o credo politico, etc.,
sao experiencias identificatorias de alguns eu, a iden
tidade psicologica é percebida como uma experiencia de
todos os eu. Resumidamente, as representacoes constitu
tivas desta identidade sao aquelas fixadas historicamen
te como transhistoricas, invariantes ou transculturais,
no sentido do culturalisme antropologico. Em nossa cul
tura atual, o conteudo desta identidade eé formado por
representacgoes ordenadas em torno de dois eixos: o eixo
da diferenca de sexos e o eixo da diferenca de gera
¢coes. Evitemos malentendidos. Quando falamos em dife
renga de sexos e geragoes empregamos tals no¢oes numa
acepcao diversa da que lhe € dada comumente em psicana
lise, em especial na psicanalise francesa. Na psicanali
se francesa, a diferenca dos sexos e geracoes é conside
rada o atomo ou a estrutura minima da vida cultural e
psiquica. A ordem do parentesco, fundada nesta dife
renga nao € um fenomeno relativizdvel histérico-cultu
ralmente. E a condicao "sine qua non" do fato humano.
0 parentesco representa o proprio cerne da vida cultu
ral; a forma nao instintiva imposta ou encontrada pelos
homens, a fim de se distinguirem uns dos outros no es
pago e no tempo. Em outras palavras, com o parentesco,
afirma-se a primazia da ordem simbélica, que tem na lin
guagem seu exemplo mais expressivo. Sem o simbolicoe
a linguagem nao haveria como discriminar no seio do exis
tente, o homem e sua radical singularidade e imprevisi
bilidade de agoes e palavras. Para que existam cultura
e historia é preciso que os individuos bioldgicos en

contrem uma maneira eficiente, estavel e aceitavel de
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se diferenciarem uns dos outros sincronica e diacrdnica
mente. Do ponto de vista psicanalitico é a sexualidade
que fornece o movel desta '"aceitacao". 0 "interesse se
xual”, se assim pudéssemos falar metapsicologicamente,
faz com que os individuos bilologicos internalizem as
coercoes das regras simbolicas, cuja fonte primordial e

modelo por excelencia e a linguagem.

Pols bem, qualquer que seja o valor deste postulado, e
le se opoe a 1déia de uma relativizacao qualquer das no
coes de diferenca de sexos e geracoes. Entretanto, nos
so intuito nao é discutir esta premissa. Usamos a ex
pressao diferenca de sexos num sentido préoximo daquele
que em psicandlise é dado a nogao de diferenca de géne
ros. Com isto queremos dizer que as normas soclais que
criam as imagens e representagoes distintas do masculino
e do feminino passaram a funcionar imaginariamente como
determinantes na construcao do nicleo da identidade psi
coldégica. Mas diferenca de generos nao é diferenca de
sexos. Basta lembrar que a diferenca dos sexos, em psica
nilise, define-se por relacao a um unice predicado, o]
falo, para que a distdncia entre as nocoes salte aos o
lhos, A diferenca dos sexos nao se afirma pela posse de
atributos positivos, soclalmente visivels e demarcaveis,
mas pela negatividade de uma predicado que so existe ima
ginariamente e portanto pode ter como suporte qualquer

traco, insignia ou emblema real ou ideal.

Quando empregamos a expressao diferenca de sexos, no con
texto deste estudo, laicizamos deliberadamente a expres
sao psicanalitica, jd que a expressao diferenga de géne
ros nao tem na linguagem ordindria o mesmo peso expres
sivo e alusivo ao papel que ocupa no imaginarioe social,

a sexualidade. A diferenca de generos surge na teoria



psicanalitica como contraponto a diferenca dos  sexos.
Neste sentido, o concelito funciona pols vem resolver um
problema crucial, que e o.de explicar como a . crianga,
que ja se mostra capaz de:distinguir entre o masculino
e o feminino, ainda tem que passar pela prova da dife
renca dos sexos, que S0 surge no interior do Complexo

de Edipo.

No que diz respelto a diferenca de geracoes, a questao
é a mesma, embora nao possamos dispor de um equivalen
te conceltual da diferenca de generos. Contentamo-nos,
entao, em indicar o uso particular que fazemos do  ter
mo. Assim como a distincao entre homem e mulher; en
tre masculino e feminino encampa grande parte do ima
ginario social, quando se trata de definir o que é
identidade psicologica, o mesmo ocorre quando observa
mos a importancla dada a cbnstrugéo dos papéis e fun
coes de adultos e criancas; pais e filhos.

Mas voltemos ao centro da questao,

Abordando o problema da identidade psicologica, atraveés
da diferenca de sexos e geragOes, pensamos mostrar co
mo a definicao historico-cultural do que se 1imagina
ser o eu universal ¢é varlivel. A preocupagao de cer
tos setores soclals com a definicao clara e precisa dos
papeis e funcoes pressupdstos ou baseados nestas "dife
rencas" nem sempre fol, nem terd de ser obrigatoriamen
te um parametro identificatério fundamental para que
0 individuo se reconhega e reconheca o seu semelhante
como sujelto historico, cultural ou psiquicamente huma
no. A atencao obsessiva dada ao desempenho destes pa
péis sexuais e geracionais é um fato datado, contingen
te, mesmo quando se considera apenas a evolucao da
cultura ocidental. O que nao quer dizer que a sexuali

dade, tal como a concebemos, nada temha a ver com a di
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ferenca dos sexos e geracoes analisada por Freud. Mas
isto e um problema que foge aos objetivos deste traba
lho.

A partir deles, o sujeito enuncia as propriedades do eu
universal. Ou seja, afirma que a diferenca sexual e a
diferenca de geragGes sao as condicoes minimas para um
eu se reconheca como eu e reconheca ao mesmo tempo ou

tros eu como eu,

Por conseguinte, a identidade psicoldgica, como outros
sistemas de identidade, possul um carater normativo.Ser
adulto ou crianca, pal ou filho, homem ou mulher, signi
fica adotar certos padroes de sentimentos e comportamen
tos e excluir outros que contradizem a norma aceita.
Mas, pelo fato de ser internalizada como universal, a
norma psicologica € mais coercitiva que outras normas
identificatdorias. A qualidade do universal é facilmen
te percebido como natural. As instituicoes culturais
sempre procuram legitimar seus valores éticos, estéti
cos ou logicos recorrendo ao argumento da naturalida
de, Desta forma, no caso da norma psicologica, acentu
am o sofrimento provocado pelo desvio, por duas razoes
fundamentals. Primeiro, o sujeito desviante ndo conse
gue relativizar a norma por considera-la universal e
natural; segundo, nao consegue permanecer fora dela,
poils esta situacao é vivida como "doenga". A naturaliza
cao da norma acarreta uma espécie de naturalizacaoc de
identidade psicologica que a encarna. Uma vez produzi
da esta alquimia do desvio a doenca, a distancia & eur
ta. A analogia com a biologia é quase automdtica: nor
malidade é d1gual a saude e anormalidade e igual a do

enca.

Digamos de imediato que tudo o que fol afirmado busca



dar conta de representagoes tipicas do universo do sen
so comum. Sabemos que normalidade nao € equivalente a
saude e que a doenga nao ¢ sindnimo de  anormalidade.
Nao sendo nosso interesse o de discutir estas questoes,
enviamos o leltor ao ja classico estudo de Canguilhem
sobre o normal e o patolégico’. No que concerne a defi
nicao da "identidade psicologica" e a de "conflito psi
cologico", com repercusséq psicopatologicas, faz-se ne

cessaria, entretanto, esclarecimentos suplementdres.

De inicio, deixemos claro que a definigao de identidade
proposta esta longe de esgotar a complexidade real des
de fenomeno psiquico. Quando dissemos que tudo que se
enuncia como sendo eu, constitul o sistema de identida
de, nao abordamos, deliberadamente, a questao de genese
do eu. Uma explicacdo satisfatoria da identidade nao
pode dispensar a genese ou:dinﬁmica de seu funcionamen
to. Da mesma forma, o difficil problema da relagao en
tre identidade e mecanismo de identificacao, absoluta

mente essencial a compreensao do fato, nao sera toca

do neste trabalho. Esperamos desta forma  precisar as

fronteiras tedricas em que nos movemos, nao dando mar
L4

gem a confusao entre redugao metodologica e reducionisg

mo teorico.

Vale ainda ressaltar um outro aspecto, antes de continu
armos a seguir a linha mestra do raciocinio. Ao falar
mos em identidade psicolégica, nao estamos nos referin

do ao que, em outros trabalhos denominamos Tipo Psicold

(1) CANGUILHEM, Georges, Le normal et le pathologique, Paris, PUF,
1966
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gico Ordinario ou Tipo Psicoldgico Ideal®., 0 Tipo Psico
logico Ordinario esta para identidade psicologica como
o particular esta para o universal. Quando uma dada 80
cledade define o perfil do Tipo Psicologico Ideal ja da
como pressuposta a naturalidade da identidade que ser
ve de base a este tipo. Assim, por exemplo, a norma
psicologica do bom pal, ou do adulto heterossexualmente
ativo, constroi-se tendo como premissa a universalidade
da funcao da diferenca de geracoes e da diferenca de
sexos. Com isto pretendemos apontar para o  carater
"conteudisticamente vazio" da identidade por oposicao
aos conteudos concretos de que sao compostos os tipos
psicologicos. A identidade € formada por regras que,
embora materiais, sao abstratas e, por assim dizer,
formais. Sua postulada universalidade so e possivel
gracas a sua natureza de codigo. Nao coinecidindo com
nenhum sujeito psicologico concreto ou empirico, a 1
dentidade psicologica é uma espécie de representacao de
uma funcao. Retomando de outra forma o que dissemos an
tes, é aquilo que é historicamente fixado como estrutu
ral e nao historico. A digressao sobre este tema é im
portante para nosso proposito, na medida em que, as con
sequencias da infracao as regras comstitutivas da iden
tidade psicolégica e o desvio das normas constituti
vas do Tipo Psicologico Ideal, nao sao os mesmos. O des
vio do Tipo Psicolégico Ideal, nao provoca necessaria
mente sentimentos de mal-estar psiquico identificaveis
a doenca. Pelo contrario, muitas vezes, a insubordina
cao a este tipo de norma é interpretado como "sinal de
saude", dentro de certos canones ideoldgicos. O sujei

to desviante pode sentir-se "criativo", '"nao-conformis

(4) COSTA, Jurandir Freire, Violencia e Psicanalise, Rio, Graal,1984.
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ta", "revolucionario", eté., justamente por nao subme
ter-se as injungoes normativas do Tipo Psicoldgico Ide
al. Outra coisa € infringir o cdédigo normativo da iden
tidade psicolégica. Neste nivel, o desconforto psiqui
co & a regra e nao a excecao. E, embora estas distin
¢oes possam parecer preclosismos tedricos dispensaveis,
ela sao absolutamente essencias a pratica clinica. S6
de posse destas categorias podemos compreender a dife
renga capital entre "ajustamento ou desajustamento so
cial™ e "equilibrio ou desequilibrio psicologico™. Vol

temos, no entanto, ao eixo de nossa discussao.

0 esquema descritivo proposto, com vistas a elucidacao
da nocao de identidade psicoldégica, poderia ser razoé
velmente admitido e operacionalizado, nao fosse a trama
etnocentrica em que estd envolvido. A definigao de 1
dentidade dada & verossImil mas restritiva, Aplica-se
bastante bem a individuos pertencentes a certos estra
tos culturals das sociedades urbanas industrializadas
ou em vias de industrializacao. E neste meio, ou em
suas franjas ideologicas,que a definigao do eu univer
sal como o eu da diferenga dos sexos e geracoes parece
coincidir, de fato, com a "realidade psiquica dos su
jeitos". A coincidencia, no entanto, nao quer dizer a
dequagao da coisa psiquica a verdade da teoria. 0 indi
viduo que em sua vida psiquica, confirma a veridicida
de da teoria é um indiv{iduo historicamente datado, sl
tuavel num espaco cultural que nada tem de atemporal.
Sua "realidade psicologica"” foi descrita como o lento
produto de decantagao das socledades ocidentais. Rapi
damente: € o sujeito da.inisﬁo do trabalho social em
sociedades com Estado; do capitalismo burocratico e ra
clonalizado em torno da produtividade industrial e co

mercial; da revolucao politica burguesa, com seu idea
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rio dos direitos do homem, enfim, € o sujeito da socieda
de regida por dispositivos disciplinares, dos quails, pe
lo menos dols persistem sendo de fundamental importﬁg
cla na vida cotidiana: a pedagogia da alma, que tem cpo
mo modelo a disciplina escolar e a pedagogia do corpo,
cujo modelo & assistencia meédica continuada e os culda

dos de saude em geral.

A identidade psicologica hegemonica em nossos dias refle
te a realidade subjetiva criada por estas realidades so
cio-culturais. A subjetividade do individuo moderno € o
produto da nuclearizacao progressiva da familia; de uma
malor privatizacao da vida familiar; de uma crescente
valorizacao da intimidade psicoldgica; do grande desen
volvimento do "esprit d’examen”, criado pela dilatacao do
perido de escolarizacao; do enorme valor que passou a
ter a sexualidade na disciplina do corpo e da alma; de
uma educagao moral cada vez mails voltada para a pessoa
e nao para o "status”, enfim pela dissolucao da moralida
de religiosa e sua progressiva substituicao pela morali
dade descartavel da moda, nas sociedades submetidas ao
regime do consumo de massas. E esta subjetividade, obje
to de uma tematizacao obsessiva, que se enquadra com
precisao eletrdnica na definicdo da ldentidade psicolégi
ca descrita. Entretanto, desde que atravessamos as
fronteiras simbolicas deste universo cultural seus con
tornos diluem-se. A primazia da diferenca dos sexos e
das geracgoes, da lugar a uma dispersao de suportes iden
tificatorios que, se nao ofuscam, embotam notavelmente

o brilho que a teoria confere aqueles elementos.

Novamente aqui, € necessario nao tomar a relativizagao
da importancia destes marcos identificatorios da identi

dade psicologica com sua negagao pura e simples. O que



nos foli permitido observar nao autoriza, sob nenhuma hi
potese, afirmar que os clientes de baixa renda nao dis
poem de representacoes da diferenca de sexos e gera
coes como itens significativos da identidade psicologi
ca. 0 que observamos e pensamos demonstrar & a presen

ca de outros elementos na composicao desta identidade.

Sem pretender generalizar apressadamente nossas verifi
cacoes, vamos afirmar, a titulo de conclusoes parci
als, o resultado de nossas reflexoes sobre o tema. Nos
sa primeira conclusao é a de que alguns individuos da
clientela estudada tem na identidade social um elemen
to definidor da identidade psicolégica, cuja  importan
cia compete com as representacoes sexuals e geraclona
is. Isto e, determinadas representacoes da identidade
social sao percebidas como universais, e atribuiveis a
todos os eus. A segunda conclusdo é a de que, s0 partin
do desta compreensao podemos entender a exata dimensao
da chamada ‘"causalidade social" das "doencas de ner

vos",

Tomemos como exemplo, uma queixa comumente referida por
alguns clientes homens: o nervosismo de que padecem
tem como causa as condigaes de trabalho. A principio é
facil corroborar o que ja se sabe. As terriveis condi
coes de trabalho no Brasil (stress fisico, consciencia
rudimentar da superexploracao economica, consciencia a
guda da inseguranca socilal, etc.) sao responsaveis di
retas pelo desequilibrio psiquico dos individuos, em
particular, dos mais pobrés. No entanto se  perguntar
mos qual a relacao intrinseca entre esta causa e este
efeito, dificilmente terémos uma resposta convincente,
do ponto de vista clent{fico. Em psiquiatria, estamos

longe de alcancar o nivel de explicacao que a medicina
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organica conseguiu oferecer a questoes similares. Nao ha
0 que discutir, quando dizemos que excesso de trabalho
ou salarios baixos degradam sombriamente as condicoes
sanitarias da populagao. O stress fisico, a sub-alimenta
cao, as precidrias condicoes de higiene sao fatores com
provadamente morbigenos, nao sé pela demonstragao esta
tistica, mas pelo nexo causal passivel de ser provado
entre tais fendmenos e suas consequencias fisio-patolo
gicas. O mesmo nao acontece quando refletimos sobre a
relagcao causal existente entre condigoes de trabalho e
transtornos psicologicos. Neste caso, limitamo-nos a
brandir estatisticas, como se recorrencia estatistica

fosse sinonimo de explicacao cientifica.

Indo direto ao assunto, elimincmos de imediato os fato
res menos problematicos na equagao condigoes de traba
lho X transtornos psicologicos. Aceitamos como incon
teste a patogenicidade do stress fisico, ja que sabemos
sem nenhuma duvida que o esgotamento fisico repercute
desfavoravelmente no funcionamento mental., Passemos ao
chamado stress psiquico. Neste estiglo, as questoes avo
lumam-se pois as relacgoes de causa e efeito deixam de
ser univocas., Nao podemos, por exemplo, atribuir exclu
slvamente 2o excesso de trabalho fisico a responsabilida
de pelo stress psiquico. Basta observar a ocorrencia do
mesmo quadro entre as profissdes intelectuais, para que
nao se tenha dividas quanto a existéncia de outros fato
res na determinagao deste fato. Descartamos, entao, a
hipotese do esforgo fisico, e consideremos a presenga
de fatores como a comnsciencia da Inseguranca soclal fra
casso profissional, ou da exploracao econdomica. Justamen
te neste ponto crescem as dificuldades. Até agora, acre
ditou-se que afirmar a causa soeial dos disturbios psi

quicos € o mesmo que explicar um processo que apenas fol



descrito. A explicag&o deve fazer-nos entender como €
por que a vivencia da situagao de opressao social pode
converter-se em transtorno psicologico. Pois, mesmo ad
mitindo que a vivencia desté éituagéo esteja na origem
do conflito psicologico, resta saber como o "sujeito o

primido"” torna-se um 'sujeito nervoso".

Quando deparamos com este ponto cego de nossas teorias,
a salda geralmente achada é a de responsabilizar as 1
diossincrasias pessoais do sujeito ou a coincidencias
de fatores traumaticos no tempo e no espaco, COmO sen
do a chave do segredo. Sem anular estas afirmacoes que
em Ultima instdncia ‘determinam de fato a modalidade par
ticular com que cada individuo '"adoece", insistimos
em dizer que uma etapa preliminar foi deixada sem expli
cacdao. Antes de recorrer a idiossincrisia pessoal, dg
ve-se poder entender por que a consciencia da explora
¢ao, do engodo profissional ou da insegurancga economi
ca sao capazes de produzir tao frequentemente A trans

tornos psicologicos nesta faixa populacional.

0 argumento usual é o de que na ausencia de consciencia
politica o fosso criado entre a expectativa e a decep
cao é preenchida com a auté-acusagéo. 0 sujeito  acu
Sa-se POTr que Nac consegue facusar a sociedade. Este ar
gumento pode ser verdadeiro, mas deixa em aberto o fun
damental: por que auto-acusar-se? E aqul que acredita
mos poder contribuir um pouco no esclarecimento da
questio. O sujeito se acusa e nao a socledade, porque
nao percebe sua identidade social, a identidade de tra
balhador, como um produto da divisao social de classes,
mas como uma -atribuicao universal do genero humano. A
ideologia de “trabalho livre" nao s6 criou a idéia de

que o trabalho e um "fato natural" e que depende do in
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dividuo curvar-se ou nao aos lmperativos da 'matureza"
capltalista. Fabricou também a representacao, igual

mente normativa, de que ser homem é ser trabalhador.

Esta invencao ideologica naturalmente tem maior ou me
nor credibilidade, dependendo do melo soclal onde germi
ne. Entre os pobres, os assalariados, ela pode parecer
tanto mais convincente, quanto ancora-se numa neces
sidade social que é ao mesmo tempo necessidade  vital.
Quem nao trabalha, nao come. Este "argumento" de forca
reduz sensivelmente as chances que tem o sujelto de dis
tanclar-se criticamente do "valor trabalho" para po
der ve-lo, fora da situagao pratica. Mas esta neces
sidade premente de trabalho, enquanto instrumento de so
brevivencia fisica e social (e bom nao esquecer, as
consequéncias socials do estatuto de "desempregado" ou
"vagabundo pobre'", como humilhagao por parte de burocra
tas; exposicao a brutalidades policiais; estigmatiza
cao por parte de parentes etc) nao nos deve fazer
esquecer, a adesdo afetiva do sujeito a identidade de
trabalhador. Nesta camada soclal o trabalho nao vale
apenas pelc que representa enquanto meio de sobrevivég
cla. Ele possui outro valor, o de assegurar ao sujel
to a posse de um predicado que o torna humano como  os
outros homens. Assim como nas classes prilvilegladas ,
o trabalho além de assegurar a sobrevivencia e o 'sta

tus"

também ¢ vivido como meio de realizacao do poten
clal criativo do homem (vide o problema da vocacgao, on
de o 'prazer" de trabalhar ¢ um item fundamental na
escolha do trabalho), nas classes desfavorecidas o tra
balho também possui uma dimensao que escapa ao circulo
da mera sobrevivencia. Certos individuos exibem a con
dicao de trabalhador como outros exibem a poténcia se

xual. A comparacao visa equiparar os dois predicados,



no valor quem tem na construcao da identidade

psicologi

ca. Atraves deste artificio, pensamos dar a justa medida

do valor

Um exemplo, extraido de uma situacao clinica, pode

trar o que afirmamos.

MEDICO

CLIENTE

MEDICO

CLIENTE

MEDICO

CLIENTE

MEDICO

CLIENIE

MEDICO

CLIENTE

MEDICO

CLIENTE

MEDICO

CLIENTE

MEDICO

CLIENTE

MEDICO

- 0 senhor é casado?

- Eu sou casado. Tenho tres filhos,

= 0 senhor mora onde?

- Eu trabalho nessa obra aqui e durmo 1a na obra.

- E sua familia?

trabalho na definicao eu universal do sujeito.

ilus

- Os meus filhos vivem na.casa de uma madame. A minha mulher

trabalha e os filhos fiecam 1la.
= 0 senhor vive com sua mulher?
= Vivo.
- Mas nao tem casa?
- Nio tenho casa!
- Qual é a sua profissao?

- Servente de obra.

- E 0 que o senhor pensa fazer de sua vida daqui pri frente?

- Eu penso em ficar bom e ir trabalhar,

- Em trabalhar?

- E... Nao quero dar desgosto. Meus tres filhos, del trabalho

para eles. Eu nao posso nem trabalhar pros meus filhos.

- Me diga uma coisa, esse tipo de trabalho, o senhor nao acha

que ele lhe prejudica? 0 senhor gosta de seu trabalho?
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CLIENTE - Gosto.

MEDICO - Gosta? Mas nao acha que & muito pesado?

Nao lhe pressionaram muito no trabalho?
CLIENTE - Agora depois do nervoso, estao pressionando.

MEDICO - Me diga uma coisa, fora do trabalho, o senhor gosta de algu

ma coisa fora do trabalho?
CLIENTE - Nao. Meu pensamento & so criar meus filhos e meu trabalho,
MEDICO - O senhor nio tem interesse em se divertir?

CLIENTE - Nio, nao sou desses assim, SO trabalhar e dar comida aos

meus filhos. Agora nao estou nem podendo.

Afirmando que 80 pensa em trabalhar para dar de comer
aos filhos, o sujeito mostra até que ponto ser trabalha
dor-pai-homem-marido sao uma s6 e mesma coisa. 0 traba
lhador é o homem que é pal e marido; marido é o trabalha
dor que e homem e pai; o pai € o homem que é marido e
trabalhador; o homem é o trabalhador que € marido e pai.
A conversao de uma formula em outra poderia segulr-se
até a exaustao combinatoria. 0 ultimo sedimento semanti
co poderia ser expresso de maneira simples: "trabalho,

logo sou".

Como refor¢o do que fol dito, veja-se outro exemplo:

MEDICO - Qual fol o motivo que o levou o senhor a procurar o médico
psiquiatra?
CLIENIE - Foi um pequeno desentendimento que eu tive com o chefe mes

mo... Eu vinha me aborrecendo constantemente na seg¢ao com
0 chefe. E fui aguentando. Aquilo fol acumulando, acumulan
do e chegou um ponto que eu perdi a paciéncia com ele e nos

desentendemos, Dali acharam por direito eu ir ao médico,

MEDICO - Quer dizer que o senhor nao se acha doente?



CLIENTE

MEDICO

CLIENTE

MEDICO -~

CLIENTE -

- Nao, Eles € que acharam. Mas & aborrecimento...

- 0 senhor acha que esse aborrecimento trouxe alguma dificul
dade para o senhor?

- Acho pelo seguinte. Me surge uma dor na nuca, todo dia eu
tenho essa dor. E para aliviar tenho que estar tomando Me
lhoral. Al volta novamente. Entdo ja tirei a conclusao
que nao posso flcar alimentando esta dor com Melhoral.
ks vezes aparece uma série de problemazinhos al, a dor de
cabeca, essa dor na nuca, Entao eu falei pro doutor que
eu tenho a impressao que talvez essas dores sejam de abor
recimento mesmo la dentro ,..

Eu acho que preciso mesmo de um tratamento.

0 senhor acha que precisa, mas por que?

Essas dores na nuca eu acho uma coisa muito esquisita.

Depeis de tentar precisar o que o cliente sentia como

sintoma

MEDICO -

CLIENIE -

, o médico pergunta.

0 senhor podia falar um pouco sobre sua vida, Como & que
foi sua infancia, adolescencla, rapazinho, relagdes com a

familia, os amigos, namoradas?

Sim senhor. Pois nao. Fu, por exemplo, comecei minha vida
da seguinte maneira: éramos 6 irmios. Meu pai morreu na €
poca da guerra, era da Marinha, volta doente na guerra do
munde e chegou aqui e morreu, Entdo, a velha batalhando
ali... e eu tinha que me virar. Mas eu tive uma Iinfancia
tremenda, viu? Eu pra me virar, pra poder sustentar os ou
tros 5 irmaos eu ja fui carvoeiro, eu ja fui burro de car
ga, empurrando amendoim para um senhor na Ilha do Governa
dor. Eu tinha que levantar de madrugada, duas horas da ma
drugada, eu ja trabalhei numa barraquinha na Prala do Ga
viao. Depois me botaram pra arrancar, pra moer camna 1la
no s{tio do dono da barraca. Depois eu fui promovido a com
prador de bala., Vinha da Ilha pra comprar bala na Praga
Maud, pra levar pra barraca. Al me chamaram pra ser marmi
telro, numa pensao. Dall comecei a enfrentar a obra, traba
lhei de servente. Al aprendi a profissao de servente, al
eu pulava para o escritdric - que eu também aprendi a ba

ter uma maquina - al pulava para o escritério =~ do escri
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tério eu pulava para a imprensa, como fui, a propaganda me
levou na Praga Maud, quando eu voltei, até descansar, vol
tava para a aula, como pedreiro eu ganhava mais naquela o
casiao e pulava de Bangu para a Gavea, para Copacabana e
minha vida foi esta,... E essa é a minha vida. Batalhan

do constantemente,

A pergunta feita pelo médico recebeu uma primeira tradu
cao: "O senhor poderia falar de sua vida laborativa' ?
E assim que o cliente regiu automdtica e imediatamente
a questao sobre sua trajetoria de vida. Para ele vida
era 1sso. Sua bilografia confundia-se ou fundia-se a

histéria de seu trabalho,

Finalmente, o cliente fala da casa que conseguiu cons
truir, sinal de conforto e seguranca para a familia, e
dos filhos criados e educados que diz ser "sua unica
heranca". Este clima familiar, descrito como de felici
dade ("Tudo que eu desejel até hoje sempre tive, o meu
bem estar com os meus filhos e minha mulher que e wuma
boa esposa. Gragas a Deus eu sempre tive. Nao reclamo
de nada, absolutamente, de nada, nada, nada. Sou um ca
ra feliz, principalmente na parte de meus filhos e de
minha mulher") foi obtido porque ele era trabalhador .
Ser trabalhador € a condicaoc de possibilidade de ter
filhos, mulher e ser feliz. E, ter filhos, wulher e
ser feliz era tudo quanto o cliente imaginava que o su
jeito poderia ser, Nao poder trabalhar, consequentemen

te é nao poder ser.

Diante destas constatacoes torna-se mals facil entender
por que as mas condicoes de trabalho ou a perda de em
prego, geram disturbios psicoldgicos que o sujeito vi
ve e enuncia como sendo ''doenca dos nervos". [ pos
sivel do mesmo modo tentar explicar como se da a pas

sagem do social para o psicologico. O conflite social
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86 se torna psicologico, por que a identidade psicolégi
ca fol posta em questao. Este conflito nao ¢ idéntico

a qualquer outro. O mesmo sujeito que parece com "

sis
tema nervoso" quando se sente impedido de trabalhar,po
de conviver sem malores traumas psiquicos, com confli
tos na esfera da identidade religiosa, pollitica, pro
fissional, etc. A ideologia dominante, ao contrario de
outras épocas, nao atribul a estas identidades o mesmo
valor normativo que aquele conferido a identidade de
trabalhador, Pouco importa a crenca religiosa do sujel
to quando se deseja uma mao-de-obra, versatil e pres
tes a aceitar qualquer saldrio, como ocorrs no Brasil
de hoje. Em contrapartida, importa muito que sua cons
ciencia de classe seja mantida no mais baixo nivel pos
sivel, e quanto a isso a sonegacao das informacoes, a
massificacao da propaganda, a semi-alfabetizacao e a
coergao das atividades sindicails, encarrega-se razod
velmente bem. No primeiro caso, o procedimento emprega
do é a desvalorizacao, no segundo, é o impedimento ati
vo pela coagao fisica ou intelectual. Nos dois casos €
possivel ver-se como se dd a selecdo dos elementos que
serdo os definidores da identidade psicolégica do su

jeito, de seu eu universal.

£ supérfluo dizer que estas regras de formacao e repro
ducao da identidade psicolégica ndo sao vdlidas para o
conjunto de toda sociedade, nem dependem exclusivamen
te da determinacao econdmica. A ilustracdao "economicis

ta"

aplica-se particularmente bem aos casos estudados,
em que os individuos, pela posigao social que ocupam ,
corporificam exemplarmente, a situacao psicologica do
assalariado urbano, numa socledade capitalista semi-
-industrial e semi-moderna. Em outros setores socilais

o peso dado a identidade politica, racial, religiosa,ét
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nica ou profissional sera outro. Nosso propdsito foi a
penas demonstrar a dinamica do conflito subjacente a ex
plosdo do nervosismo. Sob este aspecto, dirfamos, re
forcando nossas opinides, que é necessdrio ler ao inver
so a quelxa tao corriqueira de nossos clientes: 8
tema nervoso atacou-me e nao pude mais trabalhar", E
porque ndo pode mais trabalhar que o sistema nervoso &
tacou. Fol porque nao pode mais conformar-se as injun
¢oes normativas da identidade psicoldgica, que o sujel

to sentiu-se desviante e experimentou o desvio como "

a
normalidade". Finalmente, é por que percebe que o so
frimento psiquico neste estigio nao € um sofrimento co

mo os outros, que continua empregando termos como "

sis
tema nervoso" ou "estado de nervos" para descrever a

natureza de seus males.

De posse destas conclusdes, resta-nos avaliar cada caso
buscando entender que circunstancias especificas provo
cam a ruptura no equilibrio de identidade. E a partir
disto, criar técnicas especificas capazes de permitir
ao sujeito, emergir do estado de "natureza" sintomati
ca, para o estado de cultura sem sintomas. Na sequen
cia deste trabalho, procuraremos, na medida do pos

sivel, apontar pistas nesta diregao.
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UMA MEDICINA DE CLASSE MEDIA:
IDEIAS PRELIMINARES SOBRE A CLIENTELA DA
HOMEOPATIA »

MARIA ANDREA LOYOLA **

RESUMO

Nesse trabalho sao examinadas, de forma preliminar, a visao de saude
e doenca e as praticas médicas dos clientes da homeopetis. Investiga
-se tambem a relagdo que eles mantém com esaa medicina procurando ex
plorar a influéncia dos fatores socisis, mormente da posicio de clas
se, sobre a escolha desse tipo de tratamento e sobre o modo como essa
clientela encara e utiliza a homeopatis.

INTRODUCAO

A homeopatia iniciou-se no Brasil com uma pratica do ti
po liberal que, em suas linhas gerais, se mantem até os
nossos dias. Os médicos atendlam em consultdrios préprl
0s e, na maior parte dos casos, fabricavam eles proprios,

de forma artesanal, seus medicamentos.

Paralelamente, e conforme os ventos lhes eram ou ndo fa
voravels, os homeopatas desenvolveram também uma pratica
institucional em enfermarias ou em hospltals - como ¢ da

Ordem de Sao Vicente de Paula em 1850; da Santa Casa de

* Este trabalho & parte de um relatorio preliminar da  pesquisa
que estamos desenvolvende no IMS sobre a Homeopatia juntamente
com Madel T.Luz e da qual participam ainda Barbara Musumeci,
Serglo Carrara e Pulo Cesar, com financiamento da FINEP.

Professors do Departamento de Politicas e Instituigoes de Ssﬁ
de - IMS/UERJ,



Misericordia, para tratamento da colera, em 1855; da Or
dem Terceira de Sao Francisco de Peniténcia em 1958; do
hospital Sao Joao de Deus da Socledade Portuguesa de Be
neficencla em 1959; da Santa Casa de Misericordis em
1880, desta felta para o tratamento da maléria; do Hospi
tal Central da Marinha em 1908 etc. - e também em assocl
acoes como a dos Empregados do Comércio, em 1897, e em
dispensarios proprios ou como o da Caixa de Socorro D.Pe
dro V, no mesmo anc. A partir deste perfiodo até a segun
da decada deste século, o numero de dispensarios homeopa
ticos, tanto no Rio de Janeiro como em outros pontos do
pals (notadamente na Bahia, Pernambuco, S&c Paulo e Por
to Alegre), fol bastante expressivo.l Ate hoje os homeo
patas mantém no Ric de Janeiro, uma pratica semelhante,
tendo entretanto algumas dessas instituicoes e assocla
coes sido substituldas por outras, com destaque para os
centros e agsociacoes religiosas espiritas kardecistas e
as igrejas e associacoes protestantes, especialmente as

do tipo histdrico e as denominagoes nao-pentecostails.

Bem recentemente, uma outra pratica homeopatica de tipo
institucional teve infcio: o atendimento nos postos do
INAMPS em Niterdi, contemplada com uma investigacdo do

tipo "estudo de caso" por esta pesquisa.

Em 1844, fol instalada, no Instituto Brasileiro de Homeo
patia fundado pelo Dr. Mure, a primeira farmicia sobre a
qual se tem registro no Brasil.l Em 15 de marco de 1980,
inaugurou-se, na rua da Quitanda 57, a Pharmacia Homeopa
thica Aradjo Penna, e dez anos depois, a 9 de dezembro

de 1880, na rua Visconde de Inhauma nQ 29, o lLaboratério

(1) Galhardo, J.E. Rodrigues. Historia da Homeopatia no Brasil. In
Livro do 19 Congresso Brasilelro de Homeopatia, RJ, Instituto
Hahnemanniano do Brasil, 1928,
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Homeopatico Almeida Cardoso & C. Em 1886, o governo im
perial reconheceu a legalidade das farmacias homeopati
cas e, ao que tudo Indica, inaugurou-se, desde esta épg
ca, um outro tipo de pratica que se tornou hoje, senao
dominante, bastante significativa. Trata-se do que cha
mamos, em oposicao as praticas de consultorio e institu
cional, de pratica associada: os medicos homeopatas a
tendem em consultorios cedidos pelos farmaceuticos, lo
calizados proximos ou nos prédios das proprias farmaci
as onde, na malor parte dos casos, se situam os labora
torios. Essa pratica, entretanto, nao deixa de ser do
tipo liberal (como também a maior parte da institucio
nal), na medida em que os meédicos estipulam e cobram
eles proprios (ou através de secretdarias ou recepclonis
tas) o preco de sua consulta. Apenas nao fabricam
mais os medicamentos, que sao, em geral, adquiridos pe
los clientes na farmicia onde se situa o consultério me

dico.

Essas praticas - de consultorio, institucional e associ
ada - nao sao, para um numerc significativo de medicos,
excludentes. Multos deles atendem em consultorios pro
prios, em uma ou duas instituicoes e em uma ou mais de
uma farmacia. Parece haver uma tendencia para a prati
ca exclusiva de consultorio, por parte dos jovens médi
cos homeopatas de orientacao unicista e recém—ingressg
dos na profissao, e um predominio dos homeopatas tradi

cionais de orientacao pluralista na pratica associada. 2

(2) Essa e outras hipdteses, eatao sendo testadas e aprofundadas.
Estao sendo examinados também aspectos como a origem diferen
cial (social e profissional} dos médicos e farmacéuticos homeo
patas, suas relacoes com o mercado de trabalho e com a instl
tuigao médica como um todo, vlsao de saide e doenga e a rela
¢ao com a clientela e com os medicos e farmecéuticos nio home
opatas.



A CLIENTELA, UMA MEDICINA DE CLASSE MEDIA *

Assim como a medicina popular (curandeirismo, cura umban
dista, de candomblé e cura divina pentecostal) &, embora
nao exclusiva mas predominantemente, uma medicina do pro
letariado e subproletariado de urbanizagao relativamente
recente dos suburbios e da periferia das grandes cida
des,l a homeopatia &, também nao exclusiva mas predomi
nantemente, uma medicina das classes médias urbanas.

Seus clientes habitam bairros tradicionalmente de classe
media como Centro, Tijuca, Laranjeiras, Copacabana, Mél
er, Vila Isabel, Madureira ou similares em Niter6i, embo
ra locais como Ipanema, Leblon, Jardim Botanico, Gavea e
Barra da Tijuca nao estejam excluidos. Pertencem igual
mente a familias de classe media (comerciantes, milita
res, funciondrios plblicos, bancarios, viajantes, profes
sores de nivel médlo, empregados do setor de servigos) e,
como veremos mais adiante, possuem uma visdao do mundo e
um estilo de vida caracteristicos dos estratos médios da

populacao brasileira.

Mas, se podem ser facilmente enquadrados mna categoria
mais ampla da classe média, os clientes da homeopatia
nao deixam de apresentar algumas especificidades. Uma de
las € o fato de terem suas trajetdorias marcadas por ex
pectativas de mobilidade nao satisfeitas ou por entraves
e falta de horizontes para essas expectativas, donde seu

discurso ser em geral marcado por um certo desencanto

* 0s dados que serviram de base para esta anallise estao incomple
tos (foram ouvidos principalmente os clientes da zona norte e
do centro)., Assim, as idelas aqui desenvolvidas devem ser vis
tas apenas como hipdteses preliminares de um trabalho em desen
volvimento.

(1) cf. Loyola, M.A, Médicos e Curandeiros, Conflito Socfal e Sau
de. Sao Paule, Difel, 1984.
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que toma a forma ora de ressentimento, ora de contesta
cao difusa face as instituicoes dominantes da sociedade,
entre as quais a medicina oficial assume uma posicac de

destaque,

Uma outra particularidade da clientela homeopatica dire
tamente relacionada a primeira é o fato de aderirem a re
11gices que ocupam na sociedade brasileira posicoes su
balternas a religiao oficial - o catolicismo romano. A
proximadamente um tergo (30,8%) das 26 pessoas cujas en
trevistas foram analisadas se declarou catélica e apenas
uma, catdlica praticante. A maior parte professa o espl
ritismo kardecista (38,5%), e o reatante sao adeptos de
virias igrejas ou denominacdes protestantes ndo-pentecos
tais (19,2%), ou de religioces e seitas como o Budismo,
Perfeita Liberdade, Igreja Messianica, etc.(11,5%).

As mulheres (80,8%) predominem largamente sobre os ho
mens (19,2%), e parece que, de fato, aderem & homeopatia
mais facilmente do que eles. Entretanto, como em geral
cabe as mulheres a tarefa de procurar assistencia médica
para -0os membros da fam{lia 1 e como as entrevistas foram
realizadas nas salas de espera dos consultérios homeopd
ticos, é dificil avaliar a real adesdo dos homens a ho
meopatia. Por indicacoes dadas pelas mulheres a propd
sito de seus maridos e pelo apego maior dos homens as
instituigoes dominantes, € possivel inferir que, a nf
vel do consumidor, a aceitacaoc da homeopatia e, de fato,
maior por parte das mulheres do que dos homens. De

qyalquer modo, essa hipotese deve ser testada.

(1) cf. Loyola, M.A. Médicos e Curandeliros, op. cit.



No que se refere a idade, podemos dizer que a homeopatia
atinge todas as faixas etarias, dos 20 aos 78 anos de 1
dade, com a seguinte distribuicao, em nossa amostra: de
20 a 30 anos, 34,6%:; de 31 a 40 anos, 30,87; e de mais
de 40 anos, 30,8%, sendo 3,87 sem informacoes quanto a i
dade.

ADESAQ A HOMEOQPATIA, UMA MEDICINA EM DOIS TEMPOS

Segundo a forma de adesao a homeopatia, a clientela estu
dada divide-se em dois tipos bem caracter{sticos, que a
gregam diferencialmente os elementos ja apontados e re
fletem dois momentos distintos do desenvolvimento sécio-
~econdmico do pals e de sua atencao médica e, correlatdi
vamente, de expansao efou retragao da homeopatia. Un
desses tipos e formado pela clientela a que chamamos tra
dicional, isto e, pessoas que se tratam com a homeopatia
"desde criangas”, tendo aderido a ela no primeiro quar
tel deste século, perfodo aureo dessa medicina, segundo
Galhardo.l Encontram-se entre essa cllentela as pessoas
mais idosas, com mals de 40 amos - 60,67 da categoria
(18,27 tem entre 31 e 40 anos e 18,27 menos de 30) = e
principalmente com mais de 60 (45,47 da categoria), que
comegaram a tratar-se com a homeopatia atraves dos pais,
avos ou familiares e a malor parte mantém a tradicao com

relacao aos filhos e netos:

"Desde que nds éramos pequenos, li em casa, mamde sempre uscu remédio
de homeopatia. Nao conheclamos antibiético, ndo conheclamos nada dis
s0. Depois que minhas criangas nasceram, eu adotei também o tratamen
to nelas. Quer dizer, desde que eu me entendo por gente que eu tomo

homeopatia." (L. - professora municipal, 35 anos)

"Bom, isso fol desde crianga. Desde crianca que eu lido com homeopati

a, Meus pais, meus irmaos, todos usaram a homeopatla; nosso medico

(1) Galharde, J.E. Rodrigues. Histéria da Homeopatia no Brasgil, op,
cit,
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era o Dr. D.C. Depois que ele faleceu, me tratei com outros médicos
até que cheguei aqui com o Dr, J.L. Estou com ele ha mais ou menos uns
sels anos talvez, sou cliente dele." (N. - engenheiro da TELERJ, 74

anos}

"0 meu primeiro contato com a homecpatia fol quando eu era  pequenini
nha; minha mae comegou a dar e eu fui acostumando. Tratei de doengas
infantis, sarampo, catapora, ¢ depols a gente continucu, minha mae, meu

pai, eu, minhas filhas." {V, - esposa de comerciante, 32 anos)

Os clientes tradicionals pertencem a uma classemédiatag
bém tradicional, a familias onde predominam, pela ordem,
funcionarios piblicos, comerciantes, bancarios, milita
res e pequenos industrials, sendo que todas as mulheres
deste grupo que exerceram ou exercem alguma profissac
sao professoras primarias ou do segundo grau. Tratam-se
com médicos também tradicionais, isto é, que exercem g
homeopatia ha longos anos, sendo alguns ja falecidos, e,
em sua quase totalidade, professam o espiritismo karde
cista (uma pessoa era budista, e a unica catolica deste

grupo tratava-se com médico espirita).

Alids, o grande nimero de médicos espiritas, € uma carac
terIstica da homeopatia. Existem mesmo algumas obras,
destacando-se entre as mals recentes a de Lauro S. Thia
gol, que defendem as afinidades doutrinarias entre o es
pilritismo e a homeopatia e conclamam os adeptos do espi

ritismo a aderirem a homeopatia: “Ai estdo, portanto, as idéi
as de Hahnemann nitidamente espiritualistas, senao esplritas, e dig
nas de serem partilhadas pelos adeptos do espiritismo." 2

0 segundo tipo de clientela a que denominamos moderna &

formado pelas pessoas que aderiram a homeopatia nos ﬁlti

(1) Thiago, L.S. Homeopatia e Espiritismo. Rlo de Janeiro, Federa
cdo Espirita Brasileira, 1972,

(2) Idem, lbidem, p.38
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mos dez anos. A maior parte dessas pessoas tem menos de
30 anos (60%) ou entre 31 e 40 anos (40%) e sdo estudan
tes efou exercem atividades mails modernas: economia, psi
quiatria, administracao de empresas, engenharia, bilologi
a etc. Algumas mulheres desse grupo também exercem o ma

gistério de ensino médio.

Inversamente & clientela tradicional, nenhuma pessoa de
religido espirita enquadrou-se na categoria dos modernos.
Al predominam os catolicos (60%), os protestantes e o8
membros de outras igrejas, sendo que, entre estes ulti
mos, a relacdo homeopatia/religido parece ser também bas
tante acentuada. Tudo indica que entre essas pessoas o
recrutamento para a homeopatia se da, com muita frequen

cia, atraves dos agentes religiosos:

"Cheguel até a homecpatia através de um pastor da igrela que se trata
com homeopatia, porque eu sempre gostei da ciencia homeopatica, mas
nac conhecia ninguém de confianca.” (C. - protestante, 24 anocs)

"Me deil muito bem logo na primeira receita. O problema era uma aler
gla na pele, entendeu? Fiquel assim dois meses sem saber maia o que
fazer. Estava Ja me preparando para uma biGpsia; fui entdo buscar u
ma orientacac na Igreja Messlanica, pois eu sou de lz e a orientadora
que estava de plantao me indicou ele; eu fui, acreditando mesmo; Jo
guei tudo, acreditando que realmente ele ia me curar, que eu ia ficar
boa." (D. - Igreja Messianica, 36 anos)

Ja entre os catdlicos, e também para os modernos em ge
ral, o mais comum é a indicacao de amigos, vizinhos ou

colegas de trabalho:

“Eu comecei quando o meu f£ilho mais velho (...) O menino estava com
uma anemia horrerosa, E daf € que uma vizinhs do meu predio insistiu
muito para que eu levasse o menino a um homecpata, Ela me deu varios
nomes de médicos. Eu ful num velhinho la pertinho de casa, nac sei
se vocé conhece, Dr, C,V. Al fol limpando, nao €? Sei 13 o que fol
que houve, ele fol dande remédio para alergis e para anemia para for
talecer. AI ficou normal, ficou legal," (R, - catdolica, 37 anos)

nProcurel a homeopatia e eu chegeul ad conhecimento desse médico, a
través de uma menina la do banco." (M. - catolico, 21 anos)
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Finalmente, uma ultima categoria a que chamamos cliente
la intermediaria, por reunir elementos das duas outras,
pode ser ainda identificada. Essa clientela é formada
por pessocas que tém entre 31 e 50 anos; inclui catdlicos
(25%), espiritas (25%) e outras religices (50%) e profis
soes como instrumentadora, professora primaria, funciond
rio publico e militares. Essas pessoas tem em comum o
fato de terem aderido a homeopatia nos ultimos dez anos,
mas por indicagao de parentes que sac até hoje, ou foram
no passado, clientes do tipo tradicional:

"Minha prima e a filha dela pequena se tratavam com esse medico; ela
ge trata com homeopatia hd muito tempo, Al ela marcou para mim e eu
fuli," (M, - espirita, 31 anos)

"Wim através da minha tia, que se trata com ¢ Dr. J.P. aqul mesmo, hé
mails de trinta e seis anos; porque minha prima tem trinta e seis anos
e minha tia, antes de minha prima nascer, jd se tratava com ele. ML
nha tia tem quarenta de casada, entao ha quarenta anos ela se trata
com homeopatia, também por influencia da familia do marido; e ela se
deu muito bem. Tenho pouca experiéncia no campo da homeopatia, mas
tenho o exemplo dessas pessocas da famllia que se tratam e que se ddo
muito bem.” (T. - testemunha de Jeova, 35 anos)

Quanto aos motivos que levaram essas pessoas a procurar
0 tratamento homeopatico, a clientela tradicional em ge

ral aponta a influencia de parentes ou a mera tradigao:

"Por que eu nao sei; minha mae gostava muito de homeopatia e desde al
que eu me trato,” (C. -~ espirita, 78 znos)

"Herdel essa fllosofia de homeopatia do meu pai. Meu pai primeiro,de
pois minha mae; meu pal fez a cabega dela e depols a minha, E os ou
tros tembém influenciaram, meu pal inclusive tratava com o Dr, V. 1a
na rua Marechal Floriano, muito antiga, sabe? E depois fui vendo, as
pessoas foram me passando as informagoes, me del bem e estou nela,"
(N. - espirita, 40 ancs)

Alguns modernos aludem ao aspectc matural da homeopatia
como tendo influenciado sua opgao por esta medicing:

“Cheguel & homeopatia porque sempre ouvi falar, um pouco de curlosida



de tambem; sempre procurei transar as colsas mais naturais, quer dizer,
alimentagio, procuro transar uma coisa natural, e acho que a medicina
tradicional que a gente tem € multo agressiva; ela atende bastante, ela
é, de uma certa forma, agressiva, E o que eu reparava é que havia um
abuso na medicagio. Qualquer colsa, toma um remedio, quando as ervas
e a proprla homeopatia podem resolver. (K. - catélica, 30 anos)

A maior parte dos modernos e tradicionais, entretanto, es
colhem essa medicina apos um insucesso anterior com a me
dicina alopatica:

"Cheguei até a homeopatia porque eu me tratava com alopatia. Mas com
a alopatia eu 1a multo ao médico de pele, ao médico de intestino, ao
médico para tudo e ndo via resultado satisfatorio, porque enquanto eu
tomava um remédio melhorava, e depois, com o tempo, surgla uma outra

colsa," (C. - cliente moderno, 24 anos)

“Eu tinha um problema enorme de circulagao, sabe, meus pés inchavam
tanto que pareciam sapos, de tdo inchados. Fiz um tratamento homeopa
tico de quatro meses e fiquel boa, sabe, boa mesmo. Com os outros re
médios eu gastel mals de duzentos mil, e atacaram uma porgEO de colsas
em mim. E esse dinheiro eu gastel em menos de quinze dias, para nao
melhorar nada. E o F., meu filhinho, ele tinha muitos problemas de v§
mitos, de fIgado, e também nac melhorava. Tomava antibidticos e tudo,
Depois comecei a fazer com ele o tratamento que eu fago [homeopatico],
ele melhorou completamente.” (V. - cliente tradiclonal, 40 anos)

Como veremos no decorrer deste trabalho e ja pode ser ob
servado nos trechos de entrevistas acima, a comparagao
quase sistematica, entre as praticas alopatica e homeopa
tica constituil uma caracter{stica marcante da clientela
homeopatica - nao so dos clientes modernos e intermedidri
0s, mas também dos tradicionais - quando se trata de ava
liar sua propria pratica ou as estrategias que adotam em

matéria de salde e doenca.
VISAO DA HOMEOPATIA, UMA MEDICINA EM OPOSICAO
0 conhecimento que a clientela homeopatica possul desta

medicina é apenas rudimentar ou parcial. Ele e constitul

do a partir de sua propria experiléncila terapeutica ou da
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de familiares e amigos, através de recomendagoes ou expli
cacoes fragmentadas dadas pelos meédicos, ou dadquelas do
tipo "ouvi dizer", que circulam em sua rede mais ampla de
relacoes (vizinhos, agentes religiosos, companheiros de
fe ou de trabalho etc.). E, embora cominfluénciaapareg
temente menor, também da consulta de manuails do tipo Nilo
Cairo. Apenas dois clientes apresentaram um esbogo de te
orla ou forneceram elementos explicativos, alguns contra
ditorios, sobre a homeopatia:

"€ o gyue todos dizem, que o semelhante cura o semelhante, o principio
é este., E extraldo de ervas e produtos que provocam aquela doenga no
teu organismo, e que voce ingerindo em quantidade pequenlssima, em do
ses fraqulssimas desses produtos o organismo vai pegando uma resistén
cla tal que entdo se torna nula aquela doenga. O que me explicaram e
o que eu entendl & mais ou menos isto," (L, - cliente moderno, 22 anos)

"Pelo semelhante ela cura o semelhante. E essa a base de toda ahomeg
patia. A homeopatia faz uma agao, ela procura reagir ao contrario do
que vocé sente, para curar. Para que teu organismo faga uma reagao
que cure, O negdcio bom da homeopatia € esse, quer dizer, ela reme
defa, como diz o cutro, nao da remédio. FEla justamente aumenta a do
enga para que seu organismo reaja.," (P, - cliente tradiclonal, 62 a

nos)

Mesmo uma cliente que ¢ filha de médico homeopata recen
te revelou nao possuir um conhecimento minimamente elabo

rado sobre esta medicina:

“Eu acho que a homeopatia ndo vai fazer mal, nao &, se nao fizer bem
também nao vai fazer mal. Nao tem nada que prejudique a pessoa."

(I. ~ cliente moderna, 29 anos)

0 desconhecimento dos principios terapeuticos da medicl
na néo é, entretanto, uma especificidade da clientela ho
meopatica. Ele é proprio da condicao de "leigo" em ge
ral e valido também, acreditamos, para a clientela da
medicina alopatica, mesmo para aquela composta pelos eg

tratos soclals mais altos da populac50.1 A relacao que

(1) Com relagao aos estratos de renda mais baixos, este fato ja fol
observado. cf. Loyola, M.A, Medicos e Curandeiros, op. cit.
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as pessoas mantém com a medicina oficial (como com o co
nhecimento cient{fico e erudito em geral) e, numa larga
medida, uma relagao de "crenga" ou de "fé". Suas duvi
das e desconfiancas dirigem-se comumente para o médico
de quem exigem competéncia no diagnéstico e na indicacao
terapéutica, pois o agente curador, de fato, € o medica
mento. O mesmo parece ocorrer com a clientela da homeo
patia, tanto assim que o medicamento constitui o princi
pal elemento para avaliar ou descrever essa medicina:

to para avaliar ou descrever essa medicina:

"porque esses remédios que andam por al, antinflamatdrics, antibidti
cos, arrasam qualquer crianga, E o plor € que ndo curam. £ sempre g
quilo, na hora passa, daqui a pouco volta de novo. E o remédio da ho
meopatia cura." (C. - cliente moderna, 30 anos)

"Em que se baseia? Acredito que seja a base de ervas, produtos natu
rais que deram origem avs remedios." (C. - cliente moderno, 24 anos)

0 que parece ser especificoda clientela homeopatica é o
fato de ndo poder pensar essa medicina em si, a mao ser
por oposigao a alopatia ou medicina oficial. E isso es
td, sem divida, ligado a posicao subalterna que até o mo
mento a homeopatia ocupa no campo medico. Ela nao & con
siderada ciencia pelo nicleo duro dos médicos oficiais
que costumam chamar os homeopatas de "charlataes"” e/ou
"enganadores"; os menos radicais reconhecem-lhe apenas a
faculdade de minorar certos males de origem psicossomati
ca:

"Bem, a primeira coisa que ele [médico alopata)] me disse fol 'vocé po
de, eu acho que se vocé tem vontande de procurar a homeopatia, procu
re. Nao acredito que tenha resultado absolutamente nenhum. Mas, tam
bém, mal nac val fazer.' Mas hoje ele admite que faz bem, ele reco
nhece que para certas doengas cronicas, como a asma, por exemplo, a
homeopatia € muito importante, por esse lado nac-agressivo ao organig
mo. E voce fica tratando a longo prazo sem prejulzo para colsa nenhu
ma, E val obtendo respostas das pessoas." (C. - professora aposenta
da, 60 anos)

YEu nao podia trabalhar porque fiquei toda inchada, manchada, umas pla
cas. Al eu ful a Biometria para pedir licenga. O médico me olhou e
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perguntou o que eu estava tomando. Ele era dermatologista. Aleu dis
se que estava tomando homeopatia, E ele disse: ' Olha, eu nao vou lhe
dar licenga porque vocé estd brincando com Lsso, sabe? Vocé estd se
riamente doente. Eu vou lhe dar somente quatro dias porque vocé val
ter que ir ao dermatologista para fazer a receita para eu poder lhe
dar a licenga.' Al eu briguel com ele, e disse: ' O senhor esti pen
sando o qué? Que homeopatia € charlatanismo? Nao € ndo.® E ele:
' Eu sou médico e especialista em pele.' Al meu marido disse: ' Nao
vamos voltar para a Biometria; arranjamos outro médico e vocé volta
para a sua homeopatia.' E assim eu fiz." (0. - esposa de funciona
rio publico, 75 anos)

") meédico alopata nac valoriza a homeopatia. Quando ele sabe que a
gente deu um remédio da homeopatia para a crianga antes de procura-iec,
ele debocha, zomba da gente. Ja o homeopata nao, ele respeita a alo
patia.," (L, - professora municipal, 35 anos)

Assim e que a homeopatia é definida basicamente nao por
sua positividade, mas pelo que naoc &, como uma medicina
que nao faz mal, em oposicao a alopatia, que tambémcura,
mas o faz intoxicando, provocando efeitos colaterais, fa

zendo mal.

A reiteragav do aspecto inofensivo da homeopatia é impor
tante no sentido de tornar menos diffcil ou menos drama
tica a adesao a homeopatia que nesse contexto de ilegiti
midade, assume a forma de um ato de rebeldia, de afron
ta ao pensamento dominante e go proprio meio social imedi

ato:

"Quando tirel o garoto do hospital |para tratar com homeopatial, fol
todo mundo contra mim. Minha mée, minha sogra, todo mundo contra o
tratamento, que eu estava querendo matar o menino, que nao sei o qué."
(R. - cliente moderna, 37 anos)

De fato, tudo indica que o emprego das nocoes de bem e
mal, puro e Impuro, condizentes com os habitus moralista
e ascetico das camadas médias para descrever as duas me
dicinas, assume aqui, nitidamente, o carater de um julga

mento moral, através do qual a clientela da  homeopatia
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contesta ou nega nao so a medicina alopatica, mas tambem,
e sobretudo, as idéias e o estilo de vida que lhe ddo su
porte: o racionalismo, o anonimato, o artificialismo (an
tinatural), a poluicio, a urgencia, o consumismo, a vio
lencia, a busca do lucro, a inflacao, o custo de vida,
enfim, a socledade industrial de massa e seus impasses:

"Todo remédic & quimica, uma quimica criada. E parece que € isso: que
nés temos a nossa natureza e que VOCEé toma uma colsa que é  antinatu
ral, nac esta de acordo c¢om o teu organismo, né, o teu organismo vai
ter que sofrer alguma coisa, ou val ter um efeito colateral, ou quan
do vocé toma um remédio muite e muito tempo vocé tem, como no meu ca
so, até uma intoxicacao de remédio, da poluigao que existe." (D.-cli
ente moderna, 36 anos)

"Eu acho que a alopatlia € um remédio agressive. Melhora uma coisa,
mas plora outra, as veges plora outra. E eu acho que apenaa melhora,
nao cura. E a homeopatia cura e € um remédio muito simples que voce
val tomar por cgusa daquilo e nao val fazer mal a outra coisa." (C,=
cliente moderna, 30 anos)

"Eu acho que hd uma vantagem no tratamento com a homeopatia. Primeiro
porque a medicacao & mais barata. Num pals pobre como o nosso, acho
que € vantagem. Depols eu acho que & uma medicagdo que nao intoxica,
nac 'conserta de um lado e estraga do outro'." (G. - cliente tradici
onal, 54 anos)

"Ele nac trata a doenga, ele procura um remédio que atenda aquele ser
lumano, com as suas caracteristicas, conforme ele &, Quer dizer, sac
tipos, sdo remédios que correspondem a uma tipologia. Vamos dizer, vo
cé nac tera o mesmo remédio que eu, mesmo que para a mesma doenga. Vo

¢é e uma colsa e eu sou outra."

A malor parte da clientela tradicional acredita que a ho
meopatia pode dar conta de todas as doencas e normalmen
te a utiliza com exclusividade, menocs nas situacoes de e
mergéncia ou de crise, quando o recurso a alopatia faz-
-se necessario:

YEu acho que todos os tipos de doenga sdo tratados com homeopatia,
sendo que, em certas emergenclas, a homeopatia & muito lenta, nac € ?
Ent3o, numa emergéncia a alopatia € mais indicada." (C. - cliente mo

derna, 24 anos)
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"Eu aconselharia [homeopatial para qualquer tipo de doenca. Agora tem,
como eu te falei, as emergencias. No caso de uma crise de bronguite
como ele [filho] tem, aquelas crises fortes, tem que ser alopatia; a
plicar injegdes, que sao de efeito rapldo, né? A homeopatia nao, De
mora." (T. - cliente tradicional, 29 anos)

Como vemos, o aspecto enfatizado aqui é o tempo. E se
essa clientela pode suportar o longo tempo de acac dos
medicamentos homeopaticos para as doencas cujas manifes
tacoes sao menos dramiticas, mails brandas ou menos pertur
badoras, quando estas se agudizam e se configura uma si
tuacao de crise, a manutencao do tratamento homeopatico
torna-se muito dificil. E, nos parece, o que conta nes
ses casos em que o recurso a alopatia € aclonado € menos
a rapidez de acdo dos medicamentos alopidticos do que a
inseguranca dos pacientes, mormente das maes que, face a
limitacao das criancas em comunicar adequadamente seus
males, se sentem particularmente responsdveis e, portan
to, mais inseguras:

“Bom, al fol justamente quande ela [filha) passou para a alopatia, Ela
apareceu com uma inflamagdo de garganta multo forte. Febre que nao ce
dia. Al o proprio médico homeopata pediu que colhesse material da gar
ganta e fizesse o exame de laboratorio e deu que ela era portadora do,
nao sel se é virus, da difteria. Ela era portadora, Ela nac tinha,
mas era portadora, Entao ela podia contaminar todo mundo e podia, a
qualquer momento, ter. Al fol o problema, porque eu estava gravida da
Ana e eu nao aguentei a barra. Porque era preciso fazer um tratamento
nela de antibiéticos, de sulfa, nio me lembro na época o que foi, e to
dos tinhamos que tomar, também. O médico autorizou. Todo mundo tomou, .
em casa, a medicagdo porque nao se sabla quem estava e quem nao estava.
0 médico homeopata nao la fazer nada disso, la apenas trata-la. Mas
eu figuei preocupada, tinha minha mde ja idosa dentro de casa, tinha
eu gravida, e al eu parti para a alopatia, Mas depois disso eu tornei
a usar a homeopatia, nao tive assim um problema maior de deixar de u
sar, nao, depols disso tornei a ugar e agora Antonleta usa para as eri
angas, nao é? ({G. - cliente tradiclonal, 54 anos)

A mesma inseguranca face a uma situacao de emergencia ou
de crise esta na base de outro argumento utilizado pela
clientela tradicional (e tambem por parte da clientela

moderna e intermediaria) para recorrer a alopatia e diz



respelto a disponibilidade dos medicos homeopatas:

"Ja me tratel com homeopatia algumas épocas e, em certas circunstEE
cias, pela alopatia., Na homeopatia, em zituacdo de crise, a gente tem
que ter um médico perto. Por exemplo, uma pneumonia, voceé pode tratar
com homeopatia, mas o médico tem que estar por la, porque ele manda dar
remédio de 10 em 10 minutos, de 15 em 15, e ele & que sabe a dosagem.

E o problema da homeopatia € o problema das farmaclas, farmacias de
plantao, Fica diffcil a gente tratar com homeopatia agssim seguldo por
que o médico alopata, o pedlatra da crianga, deixa um monte de telefo
ne, do consultorio, da casa dele, nao sei de onde, e a gente descobre
onde o homem estid, O médico homeopata é difici{limo a gente saber onde
ele esta nas horas que a gente precisa. Entao, quando a crianga tem
crise de madrugada, a essa hora a gente nio encontra ninguém, Entao par
te para alopatia por causa disse. B multo diffcil poder tratar so com
hoemopatia. A nac ser gue o médico seja conhecido, amigo. Esse, por
exemplo, estou vindo pela primeira vez, por indicagao." (L. ~ cliente

tradicional, 35 anos)

Findas a emergéncia e a crise, essa clientela tende atra
tar-se exclusivamente com a homeopatia, e alguns, mesmo
nessas situacoes, nao abandonam aquela medicina, combi
nando os dois tratamentos:

"Nessas crises dele, varias vezes procurei o alopata: fazer nebuliza
cao, remédios, mas sempre tomando homeopatia. Tomande os deois juntos,
porque a homeopatia nac tem containdicagoes como a alopatia." (T. -

cliente tradicional, 29 anos)

Diferentemente dessas pessoas que recorrem a alopatia a
penas nas emergencias ou situacoes de crise, alguns cli
entes excluem totalmente a possibilidade de acao da ho
meopatia sobre as doencas mais graves, como as inflama
¢coes e, mormente, aquelas que exigem cirurgia:

YEntao em relacao a menopausa, eu tive uma melhora grande, sabe, uma
porgao de coisas, uma porgaoc de sintomas realmente desapareceram,

Mas guando chegou a parte da infeccdo urinaria eu fiz o exame, a situ
acao estava bem ruim, ainda deve estar, nao sei porque ainda nao fiz
outro exame, tomei a medicagao e nao tive melhora." (G. - cliente tra

dicional, 54 anos)

Qutros ainda, com base no tempo de acao da homeopatia, u
tilizam-na arenas para doencas lentas ou longas (doencas

cronicas) e recorrem a alopatia para as doencas rapidas:
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"Eu nao fago assim para essas colsas rapidas, uma gripe e tal, nao tra
to com homeopatia, que ela & um pouco lenta, demora a fazer efeito.
Mag para casos agudos, coisas cromicas, que demoram a tratar também na
alopatia, com antibidticos e tudo, injegdes, esse tipo de coisa, quan
do € uma coisa cronica assim eu trato com homeopatia. Se € uma coisa
passageira, como eu te disse, eu vou na farmacia e me medico mesmo,"

(V. - cliente tradicional)

Finalmente, alguns clientes tradiclonals acreditam que a
homeopatia esta capacitada para dar conta de todos os ti
pos de doencas, em todas as situacoes ou fases, e tratam
-se exclusivamente por essa medicina:

MNao tomo alopatia de jeito nenhum. Posso estar resfriada que nio to
mo nem Cibalena. Ha pouco tempo deual um negocio na garganta, nariz en
tupido, telefonei para ele [médicc homeopatal e ele mandou tomar dois
remédios, Nem me lembro o que foi. Em duas semanas, pronto." (0. -

cliente tradicional, 75 anos)

Para esses clientes a homeopatia s6 nao funciona para as
doencas incuraveis, para as quais o recurso a medicina a
lopatica também se revelaria inutil, e alguns negam mes
mo a acao lenta dos medicamentos, admitida pela maioria:

"Cura, porque ela [a homeopatial tem a possibilidade. Quer dizer, as
doengas curaveis. Nao as incuravels, que até hoje a medicina nao
chegou 3 conclusdo, Nao sabe nem como remediar as doengas. Ha varias
delas que vocé nao tem cura, ndo tem jeito, Vocé pode remediar um pou
quinho, tirar um pouco a dor, agora curar essa doenga nao," (P. - cli

ente tradicional, 62 anos)

"A homeopatia cura tudo. Cura tudo. As pessoas é que flcam pensando
que a homeopatia cura assim, a longo praze, mas na verdade cura rapi

dissimo." (R. - cliente tradicional, 20 anos)

Esse tipo de relagdo € também caracteristico de uma par
te da clientela moderna que procurou a homeopatia em mo
mentos de crise pessoal e que valoriza zspecialmente s
fato de aquela medicina ter como alvo o aspectoc emocio
nal da doenca:

"Entao me disseram que o Dr. P, era muito bom, fol onde eu vim. Porque
eu queria uma medicina que cuidasse de mim totalmente, desde a parte
fisica, humana, tudinho, sem precisar ir assim, detalhadamente.," (C.-

cliente moderno, 24 anos)
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"Porque eles procuram o interior do que voce sente, ne? Inclusive um

tratamento assim, emocionalmente," (M, - cliente moderno, 21 anos)

"A homeopatia nao vai tratar da dor que vocé esta sentindo; o remédio
ue a pessoa precisa € um remédio para a pessoa em geral." (I, - ¢li
q g 1

ente moderna)

De um modo geral, a adesao da clientela moderna a homeo
patia parece, ao menos num primeiro momento, mais forte
e mais definitiva do que a da clientela tradicional, Des
vinculada de uma tradicao familiar, ela aparece como uma
opcao individual que envolve, comumente, a adesao a um
novo estilo de vida: através da ruptura com antigas cren
gas religiosas (a maior parte dessa clientela aderiu ao
protestantismo e a outras seitas religiosas) ou com pra
ticas tidas como consumistas e antinaturais da sociedade
moderna, notadamente praticas alimentares:

"E eu me bandeel mals definitivamente para a homeopatia por causa da
minha filha. Com o nascimento dela. Porque ela tinha um medico alopa
ta. E eu tive um problema, isto &, se transformou num problema porque
ela nao soube lidar com o caso. A menina nao estava ganhando peso nos
primeiros dois meses e ela achava que © meu leite ndo estava dando con
ta, E eu, que estava num momento mais complicado, ndo lutei pelo di
reito de amamentar minha filha, Deixei que ela me influenclasse para
introduzir a mamadeira e al, naturalmente, o leite vai diminuindo e a
crianga também nao val ficar fazendo forga. Al a crianga comegou a
ter problemas de alergla e ela comegou a dar remédic e tal, e eu come
cel a questionar isso. Comecel a questionar, ela teve um problema de
cOlicas muito fortes, com tres meses, que ela nao estava dando conta
com a medicag3o normal, e eu resolvi buscar a homeopatia, que comegou
a surtir efeito muito mais... fol um negoclo muito melhor. Af eu fui
definitivamente para a homeopatia, nunca mais levei essa menina ao alg
pata, so cuido com homeopatia. Sd me trato agora por homeopatia. De
uma forma geral eu nao tomo remédio. E muito dificil eu tomar remédio,
eu fago dieta, ou espero meu organismo resclver," (K. - cliente moder

na, 30 anos)

Assim os clientes modernos tendem a tratar-se exclusiva
mente com a homeopatia mesmo nas situacoes de crise.
Uma unica informante fez mencac ao uso de medicamentos a

lopaticos, mas receitados por médicos homeopatas:
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"Ela s0 tomou antibiotico no mes passado porque teve um principio de
pneumonia e a prépria medica, que & homeopata, cuidou. Fez a medlca
¢do que foi necessaria. S0 toma hoemopatia. A menos que haja um caso
como houve que eu ja contei, mas a propria médica orientou. Eu naomis
turo orientagoes. Se algueém tem que ministrar € a propria médica.”

(K. - cliente mederna, 30 anos)

Duas mulheres excluem os problemas ginecologicos da esfe
ra da hoemopatia, e tal e visto como lamentavel, pois o

briga ¢ recurso a médicos alopatas:

"Ginecologia, eu nem sei se existe pomada, sabe, pomada vaginal, esses
trogos, eu nem sei, Acho que a homeopatia podia se aprofundar, podia
ter ginecologista, essas coisas, eu achava uma boa, Tambem nac sel se
tem, eu ja perguntei ao Dr. L ele disse que nao. Eu ia achar uma boa
se a gente pudesse tratar qualquer tipo de doenga com a homeopatia,

Eu ja nao dou remédio nenhum de farmacia para ele, s0 homeopatia. La
em casa, 0, esta assim de remédio na pia, para tosse, para febre, tudo
assim. Eu gostei demais da homeopatia."™ (V. - cliente moderna, 22 a

nos)

Como vemos por esses exemplos, a relacao que a clientela
da homeopatia mantém com essa medicina depende também do
médico (se ele & unicista ou pluralista, por exemplo) e,
basicamente de sua experiencia pessoal com a doenca. A
clientela moderna €, em relacao a clientela tradicional,
uma clientela jovem ou cuja experiencia com a homeopatia
se restringe em geral a doenca dos filhos. Assim, como
indica uma cliente moderna e outra tradicicnal nos tre
chos de entrevistas reproduzidas abaixo, a relacao com a
homeopatia pode alterar-se com a situacao e/ou com o tem
po:

"Pelo menos até agora, as doengas que eu conhego podem ser tratadas
pela homeopatia. Pode ser que tenha uma doenga que ela nao cure, mas

eu e os meus em casa, felizmente, ainda nao tivemos esse problema."

{C. - cliente moderna, 30 anos)

"Eu nunca deixel de usar [homeopatia], mas € que agora, nem sei, a pes
soa de idade tem uma dor... ja tem que ter um médico [alopatal por per
to." {(C. - cliente tradicional, 78 anos)



VISAO DE SAUDE E DOENCA, UMA IDEOLOGIA DO
EQUILIBRIO

Semelhantemente a populagao de classe baixa que constitui
o grosso da clientela da medicina popular, a visao que os
adeptos da homeopatia possuem sobre a saide e a doenga re
flete, em grande parte , sua po'icio de classe, isto &, 0

lugar que ocupam na estrutura social. Sujeitos a inten
sa utilizacao (profissional e utilitdria) do corpo, Uni
co elemento que lhes oferece bsmeios de subsistencia, os
clientes da medicina popular definem a saude, a partir
das categorias forgca/fraqueza. A representacao da saude
esta intimamente ligada a idéia de forgca - forga utiliza
vel no trabalho - que a comida mantém e estimula;a doenga
¢ percebida como um estado de fraqueza que impede a uti

lizagao normal do corpo, isto €, para trabalhar. 1

Ja para os clientes da homeopatia, as categorias fundamen
tals, em torno das quais organizam suas representagaessg
bre a salde e a doenga, sdo as de equilibrio / desequili
brio, categorias estas que reproduzem, no planoc simboli
co, sua posigdo equilibrada e equilibrante entre as cama
das privilegiadas, de um lado, e as expropriadas de ou
tro. Para esta clientela, a saude & sinonimo de equili
brio - organico e emocional ~ e a doenca, independente
mente de sua natureza - cronicas, agudas, por virus, bac
térias, degenerescencia etc. - o rompimento deste equili
brio por uma vida desequilibrada: md alimentagao, nervo
sismo, stress, correria, agitagio, preocupagﬁo, odio, res
sentimento, enfim pelos fatores que afetam ou advem do

estilo de vida dessas pessoas:

(D Cf. Loyola, M.A. Médicos e Curandeiros, op. cit. principalmente
Cap. 3.
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MPara ter salde eu acho que em primeiro lugar a gente tem que conse
gulr manter a cabeca em bom estado, porque ¢ resto..." (G. - cliente
tradicional, 54 anos)

"A saide vem da boa.alimentagdo, bem equilibrada. £ alimentagio rica
em minerals, nos principais aminoacidos, e se vocé der também as vita
minas, voce tem a alimentagao equilibrada.! (P. - cliente tradicional,
62 anos)

“A{ restabelece a salde porque val drenando o organismo, vai limpando,
que € para amenizar todo o nosso organismo, para entrar tudo em equi[l
brio, que esta tudo assim descontrolado, sabe, e al vai entrar tudo em
equilibrio." (D. - cliente moderno, 36 anos)

"Saude? E ter a cabega boa, nao @:? Cabega boa e coragac bom. £ o
seguinte, porque vocé tem que fazer o segulnte, pensamentos bons, cer
to? Pensamentos bons e elevados, espiritopgrdoadorprincipalmente,po£
que 1sso evita que vocé fique com migoa, com rancor, certo? Do seu se
melhante, e beneficia voce, porque volta para vocé, Salde é o seguin
te, nao abusar da saide, fazer as colsas o mais naturalmente possivel,
zelar pelo corpo, ginastica e tal, e principalmente ser grato a Deus
por tudo que ocorre, se vocé agradecer por tudo que ocorre, mesmo as
ruins, os seus problemas vao se resolvendo e hia uma liberagdo do poder
de Deus na sua vida, Entendeu? {(L.E. - cliente moderno, 22 anos)

"0 maior fator de gerar doengas € o stress, né? O nervoso." (I,-cli
ente moderno, 30 anos)

"As vezes vocé estd com um esgotamento mental, 1sso pode estar assocl
ado a um mal funcionamento do fIgado, associado a tensao que voce vive
diariamente, essas colisas. Entao vocé sente um esgotamento mas tem
colsinhas que podem trazer isso." (C. - cliente moderno, 24 anos)

“Para se ter saude acho que uma boa alimentagao, um bom sono, descan
sar bastante, procurar nido esquentar muito, quando a gente se sentir
muito cansada, a gente procura relaxar, deita, fecha os olhos, tenta
descansar a mente, procurando tomar os remédios direitinho, tudo natu
ral, embora hole em dia seja dificil até o natural, porque tudo esta
contaminado." (V. - cliente intermediario, 40 anos)

"Eu acho que o que & fundamental para se ter saide € o equil{brio psi
coldgico, me parece muito importante. O desequilibrio psicologico cau
sa o desequilibrio organico. O organismo todo se ressente quando ha
um desequilibrio psicoldgico. Eu vejo assim,

- E qual é o principal fator de doenga?

- Fator? Existem muitos. Fatores exdgenos, que sao 08 que nos agri
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de fora, mas ha os enddgenos, Fac aqueles que nos agridem de dentro.
NOos mesmos nos agredimos.

- E o que a senhora acha que se deve fazer para manter o que a senhora
chama de 'equilibrio psicoldgico'?

- 1sso & dificil nao? E diflcil porque as vezes nos esforgamos para
1ss0 e a vida nos apresenta situagdo que nos fazem perder esse equill
brio. Nao é ficil, eu acho que essa formula de ourc ninguém tem,"

(G. - cliente tradicional, 60 anos)

Os clientes da homeopatia tem em comum com os clientes
da medicina popular o fato de negarem o dualismo corpo/
espirito ou corpo/alma, objetivismo/subjetivismo e o meca
nicismo organico da medicina oficial. Mas, enquanto os
primeiros trabalham sobretudo com as categorias espiri
to/matéria e negam a existencia da doenca mental, identi
ficada em seu universo simbolico como doenca espiritual,
de cunho religioso ou sobrenatural (espirito ou diabo in
corporado, mediunidade nao-desenvolvida), os clientes da
homeopatia trabalham principalmente com as categoria cor
po/cabegca. Eles nao deixam de ter suas representacoes
sobre a saude e a doenca marcadas pelas teorias desenvol
vidas pelas religioes a que pertencem - © espiritismo kar
decista, o0s clientes tradicilonals, e o protestantismo, os
clientes modernos - mas, como um todo, nac mencionam nas
entrevistas a categoria de doenca espiritual. Quando le
vados a falar sobre o processo saude/doenca, eles enfati
zam, quase sempre, a importancia da cabeca e a participa
¢ao, por esta via, do préprio individuo naquele processo,
num tipo de voluntarismo caracteristico das camadas que
se orlentam fortemente por uma conduta de moblilidade. A
"cabeca" pode significar um conjunto de sentimentos e dis
posicoes mais préximas do universo religioso (" pensamen
tos bons e elevados, espirito perdoador'") ou do universo
psicanalftico ("relaxamento”, "equilibrio psicologico" ,
"mente produtiva"), mas a centralidade dessa categoria ,
que quase nunca ou raramente & mencionada pela populagao

de classe baixa, € que chama atengao na clientela da ho
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meopatia, a ponto de uma informante considera-la a parte
mals importante do organismo:

"0Olha, para mim , eu nio sel se & porque sofro muito dessa parte, para
mim a parte mails importante do organismo & a cabega. Nos temos um po
tencial tac grande, tado grande que nac havia necessidade da doenga por
que a doenga & criada por nos mesmos, Pela mente mesmo. Tudo da cabe
ga da pessoa. By acho que noventa porcento, Porque se vocé tem a men
produtiva para coisas produtivas, para pensamentos positivos, e se f£1
zer mentalizacbes, ndo precisa criar forgas para isso. E s6 mentali
zar, apenas. Val para o subconsciente, e o subconsciente vai te devol
ver, no decorrer da vida, tudo que voce pediu, aquilo que vocé mandou
para o subconsciente. £ a gente mesmo que cria e a gente mesmo que des
cria. Ta entendendo? A gente tem a vida que a gemte criou, atravesdo
pensamento da gente. (D. - cliente moderno, 36 anos)

Tal representacao estd sem divida relacionada ao habitus 1
da classe dessa clientela com esperancas de galgar posi

coes na estrutura social, que extrai seus meios de sub
sistencia menos da utilizacao do corpo - da forga corpo
ral - do que da cabeca, isto e, da capacidade de assimi
lar e utilizar atitudes, técnicas e conhecimentos, mais
ou menos especializados, que sdao transmitidos e legitima
dos pela escola. O acesso ao mercado de trabalho e as
chances de mobilidade social para os membros dessas cama
das, geralmente desprovidos ou com baixa acumulacao de
capital economico e social, passam pela escola ou pelo
mito da escolaridade, tanto assim que a incapacidade do
mercado de trabalho em absorver toda ou a maior parte da
populacdo universitaria é seguldamente mencionada nas en
trevistas ou por nossos informantes:

"Eu estudei até onde eu tive condigoes de estudar. Mas depois as con
digoes financeiras nao permitiram que eu fizesse faculdade. Nao, eu
cheguel & porta da faculdade, mas faculdade particular. E, na &poca,
eu g0 podia fazer faculdade do governo. E os pontos que eu tinha fei
to no vestibular nao deram para eu fazer uma faculdade do governo. De
pols eu tirei da cabega fazer faculdade, fiz a estética, gostel muito,

(1) P. Bourdieu, Le 8ens Pratique, Paris, Mouton. 1978



Agora me deu na cabeca de fazer um curso de farmacia, mas nio de facul
dade, nao. Nivel médio. Se houver um curso técnico, eu prefiro, Que
eu nao quero faculdade, que eu j3 tive cabega para a faculdade, agora
nao tenho mais. Tenho varios amigos que estao com canudinho em baixo
do brago atras de emprego e outros exercendo fungdes totalmente dife
rentes do que eles sao qualificados. Entao, eu acho que atualmente fa
culdade nao esta bom., Acho que 08 cursos técnicos sao bem melhores sao
profissionalizantes. Mas eu nao tiro da cabega de ninguém fazer facul
dade. Eu 50 acho que tem que fazer um curso profissionalizante para
se definir na sua profissdo, ter o seu ganha-pao, que o que tem de me
dicos, engenheiros, advogados atras do balcao... Tem o esposo de uma
cliente minha que é engenheiro e que esta exercendo a funcdo de fiscal
do governo. Engenheiro quimico. Tem o problema dos estagios, isso tu
do desalenta, dificulta a pessoa de fazer uma faculdade. Vocé tem que
trabalhar mas nao tem experéncia, entao nao € aceito. As firmas so a

celtam quem tem trés, cinco anos de experiéncia, e como vocé val ter

essa experiencia se sai do estagio e nao consegue emprego, nao €? A

vida esta cada vez plor, a inflagao ta al te sufocando, vocé tem que

fazer coisa que seja pratica." (N, - cliente tradicional, 35 anos)

A busca de visoces do mundo alternativas - da qual a ade
sao a homeopatia é parte - que marca a trajetéria de vi
da da clientela investigada parece estar fortemente re
lacionada a faldcia do mito escolar, ou melhor, do mito
da sociedade aberta em que as chances de ascensao soci
al sao tidas como igualmente distribuidas e dependentes
apenas do eaforgo proprio, do qual a idéia do self made man
¢ o melhor sfmbolo. Os informantes que descrevem sua
ruptura com o catolicismo ou sua adesao a outros credos
religiosos poem em relevo, geralmente, os sentimentos de
impotencia e desamparo que marcam a situacao de"crisd' -
ou de reconversao de um sistema a outro - e os elemen
tos do novo credo religioso que "resolveram'ou aplacaram
aqueles sentimentos: basicamente uma explicacaoc do mun
do que, sem por em Xeque a organizacao social, transfe
re do individuo para o sistema transcendental ( vontade
divina, provacao, karma, purificacao etc) a culpa pelas
dificuldades pessoais, das quais a doenga €, senao um

dos efeitos, uma dimensao:
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"Desde crianga fui catdlica; depois, com os sofrimentos abatendo, a
gente vai andando para um lado e para outro, querendc ser aliviada.
Frequentei centro espirita, até que fui para a Messiinica, que eu gos
tava, acredito que é aquilo mesmo, sabe, dali a parte da espirituali
dade € o mais alto, o potencial é o maior e muito facil de ser enten
dido. Porque na medida em que existe reencarnacdo e que a gente que
é esplrito e & matéria e a gente vem para esse mundo, procedendo da
maneira que a gente deve proceder, voce vai ter uma vida boa, mas se
voce passa a proceder de uma maneira que esta tudo errado, estd tudo
descontrolado, esta tudo fora do equilibrio, vocé vai ser uma pessoa
também desequilibrada, em dinheiro, em conflito, sabe." (D, - clien

te moderno, 36 anos}

"Eles teém realmente uma idéia de reencarnagdo, nao sei se existe ou
nao, Mas é uma idéia. E através dessa idéia, eles explicam as col
sas que se passam, porque elas ja vem determinadas, tem uma razdo de
ser para que nos nos aperfeigoemos em tais escalas ou outras encarna
¢coes passadas, porque a pergunta que nos fazemos € a seguinte: porque
eu estou passando isso? Voc€ nao lembra de ter feito nada. A expll
cagac € que em outra encarnagaoc vocé teria feito determinadas coisas
que, mnesse caso, voce esta pagando. Justamente para haver a recupera

¢ao do seu espirito." (G. - cliente tradicional, 60 anos)

"A doutrina nos da a explicacao de que, quando existe essa afinidade,
nds ja fomos muitc amigos em outra encarnagao. Amigos ou inimigos.

Vocé ve criangas que nascem com lesdes fisiolégicas, defeitos, alel
joes, e os pals sac totalmente sadios, como no caso desse cantor, es
se pequenininho... Nelson Ned., Os irmdos sao todos altos, nunca hou
ve um problema desse na familia, entdoc isso € uma provacao que ele tem
que passar. Quando encarna, vocé vem resgatar alguma coisa ou vem em
uma missao de trazer alegria para alguém, vem resgatar alguma colsa,

0 mundo de hoje esta muito violento. Acho que o homem esta voltando
aquele instinto de caverna, a maioria das pessoas nao se respeita, ou
sao muito egoistas, vivem mais para si, querem se projetar, crescer,
mas pisandoc os outros, e com muita violencia, muita ambigac, tem que
acontecer alguma coisa, uma reviravolta," (N. -cliente tradicional ,

35 anos)

Também como a populacao de classe baixa ou a clientela
da medicina popular, a clientela da homeopatia valoriza
a alimentacao como fonte de saude e como elemento impor
tante na prevencao das doencas. Mas enquanto para aque
les - cujas representacoes sobre salde e a doenca se orga

nizam em torno da ideia de forga que o aliment mantéme repBe
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e que sao submetidos a uma dieta alimentar qualitativa e
quantitativamente minima ou muito limitada (quando nao
passam fome) e permanentemente inseguros quanto as suas
chances de assegurarem mesmo esse baixo padrao - a ali
mentagao ocupa um lugar central na descricao do proces
so saude/doenca; para os clientes da homeopatia, ela pa
rece derivada de um estilo de vida ou de sociedade - co
mer alimentos inadequados, dieta desequilibrada, alimen
tos poluidos, industrializados, antinaturais etc - e em
nhenhum momento como carencia. Ao contrario, o excesso
alimentar, o "abuso" de certos alimentos, faz parte, jun
tamente com a diversificacao alimentar, da idéia de ali
mentacao equilibrada, esta sim, fundamental para os cli
entes da homeopatia:

"Eu acho que o minimo com a saide € uma alimentagdo boa, razoavel, e
quilibrada, sem abuso de colsas salgadas, enlatadas, bebidas, dentro
de um limite sem sofrimento também, né?" (G. - cliente tradicional,
60 anos)

Mesmo para uma cliente da homeopatia que considera, c¢o
mo os clientes da medicina popular, a alimentacao o "car
vao da locomotiva da vida" e o sangue seu veiculo no or
ganismo, aquela é avaliada em funcao do seu artificia
lismo e vista como influindo nao somente sobre o corpo
mas também sobre a cabega, gerando ou nao bons pensamen

tos:

"Entao , acho fundamental que a pessoa se puder, se desligue de mul
tas preocupagoes, leve uma vida calma, uma vida higiénica, uma alimen
tagcao saudavel, nao tao industrializada, porque o que esta matando o
homem moderno € a alimentagdo industrializada, Dificilmente a pessca
come uma comidinha feita em casa, com temperinho caseiro, né? 0 pes
soal gosta & de ketchup, pimenta, maionese, tudo isso é alimentagao ar
tificial, As geragdes futuras vao ter muite mais problemas do que
nos. Porque a alimentagao esta cada vez pler. Isse é o fundamental,
porque Vocé € o que vocé come. O gue Vocé come € o que val fazer os
teus mﬁsculos, o teu sangue, entao isso passando no nosso corpo todo
nao vai gerar bons pensamentos, boa disposi¢ac." (V. - cliente tradi
cional, 53 anos)
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Por outro lado, enquanto a preferéncia alimentar dacli
entela da medicina popular recal sobre os alimentos clas
sificados como fortes ou pesados (pois "pesam no estoma
go": feijao, carne, massa etc.) que tornam o corpo for
te (corpulento e resistente) e proporclonam a sensagao
de saciedade (ter matado a fome) e também de satisfacgao
ter comido bem, ou seja, muito), a preferencia alimen
tar dos clientes da homeopatia recai sobre os alimentos
que os membros das camadas populares classificam como
fracos e leves (que "alimentam seﬁ no entanto pesaremno
estomago”: verduras, carnes brancas etc.):

"Como comida mesmc eu prefiro as colsas naturals. Soja, arroz Inte
gral, almogo em rstaurante natural, e dentro da minha casa procuro co
mer determinados tipos de alimentagdo, preferindo carmes sd as  bran
cas, pelxe ou galinha.” (V, - cliente moderno, 22 anos)

Se de um lado, o gosto dos clientes da homeopatia incor
pora as recomendacoes da dietética médica oficial (con
sumo equilibrado de vitaminas, sais minerais, proteinas
e aminoacidos), por outro lado busca dietas alternati
vas em outros sistemas, como o vegetarianismo e a ma

crobiotica, nem sempre referendados pela medicina ofi

cial, mas nos quais a ideia de equilibrio (cosmico, bi

oldégico, energetico etc.) & basica e/ou primordial:

"- Na sua opiniao, o que € fundamental para uma pessoa manter a sa

ade?

- Boa alimentagao, bem equilibrada,

- E 0 que & alimentacao equilibrada?

- £ alimentagdo rica em minerais, nos principais aminoacidos, e se
vocé der também vitaminas, vocé tem a allmentagaoc equilibrada.

- 0 senhor, pessoalmente, tem algum cuidado especial com a sua alimen
tagao?

- Mas a{ vocé tem que ver mais a questdo médica, ndo € mais o meu ca
so, nao €. A pessoa tem que fazer, ver pelos sintomas quais sao
as suas deficiéncias. E procurar orientar uma alimentagio de acor
do, para poder equilibrar as deficiéncias da pessoca, Tem gente que
come sO macarrdo... & vida toda. Chega a um determinado tempo que
ele esta com uma porgao de coisas alteradas. A macrobiotica é uma
alimentacao equilibrada, vocé tem tudo ali)' (P. - cliente tradici

nal, 62 anos)
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EFICIENCIA NO SETOR SAUDE:
0 1DOSO EM QUESTAO,

Renato Peixoto Veras *

RESUMO

C crescimento da popula;io idosa e o aumento dos custos do setor saude
crisram as condicoes para o surgimento de um novo campo de interesse e
de investigagao na area de saiide piblica: Economia da saiide da tercei
ra idade. Este artigo discute alguns dos principals conceitos utiliza
dos na Economia da Saide, tais como eficiencia, custo-beneficio, custo
efetividade, analise marginal, entre outros. A aplicacéo deste método
& demonstrada utilizando-se do classico estudo de Mooney Aberdeen
sobre alocacao e utilizacao mais eficlente de recursos no tratamento
do 1doso.

UNITERMOS: Economia da Saide, Idoso, Analise Marginal.

INTRODUCAO

Economia da salde € uma ciencia relativamente nova, Mas
ja provou ser um bom instrumento auxiliar no planejamen
to e nas decisdes quando existem varias opgoes de proce

dimentos alternativos na saude publica.

Este texto pretende discutir algumas questoes relativas

a avaliacao da eficiéncia no setor saude. Para atingir

* Professor do Departamento de Epldemiologia do IMS/UERJ
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esse objetivo, usara como base as caracteristicas e os
conceitos essenciais da abordagem da economia da saude e
debatera algumas deficiencias e armadilhas desse metodo.
A ultima parte desse estudo consiste de uma analise con
creta - usando como modelo a populagéo idosa - que tenta
ra responder a pergunta de como aperfeigoar o uso dos re
cursos da sadde publica levando em conta a adequacao des

ses culdados.
HISTORICO

0s servigos médicos modernos sao caros, e nenhum pais do
mundo tem recursos para atender plenamente as necessida
des de suas populacoes em crescimento (Barker, 1984). A
experiencia com diferentes sistemas de saude na maioria
dos paises depois dos anos cinquenta esta associada a um
grande aumento do custo dos servicos medicos. Em 1969,
o Canada, os Estados Unidos e a Suécia gastavam cerca de
7% dos seus recursos nos servicos de saide (Abel-Smith,
1983). Entre 1973 e 1975, o aumento proporcional ao Pro
duto Interno Bruto gasto com servicos de atencao medica
foi de 1,7% na Belgica, 1,67 na Alemanha, 1,67 na Irlan
da e 1% na Inglaterra (Abel-Smith, 1979). As razoes pa
ra esses aumentos de custos sao varias: Goes (1980) sa
lientou a transformacao dos aspectos cientificos e tecno
logicos da pratica da medicina nos Ultimos vinte anos.
Houve um aumento de uma enorme quantidade de equipamen
tos para diagndstico e tratamentos, uma subdivisao das
especialidades médicas, uma malor utilizacao dos  hospl
tals, novos medicamentos, etc. Nos paises europeus o
custo dia dos hospitals tem aumentado, e uma das razoes
para isso deve-se a renovagao e a melhora da qualidade
das instalacoes hospitalares com equipamento novo e mais
conforto para os pacientes. Na verdade, os servicos es

peclalizados e de diagnostico dos hospitals vem sendo a
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razao principal do aumento dos custos durante o perlodo

que vai de 1966 a 1975 (Abel-Smith, 1978).

Nestes paises esta se implantando uma politica para dimi
nuir o numero de estudantes de medicina., Muitos acredi
tam que um aumento no numero de medicos resulta no enca
recimento dos servicos medicos independente dos  gastos
com a remuneracao dos profissionais - devido aos custos
que eles geram com suas receitas de remedios e, princi
palmente, devido as autorizacoes para testes de dignésti
co, internagoes e procedimentos terapeuticos, (Abel-

Smith, 1978).

Uma consequencia da introducao de novas técnicas foi um
aumento da demanda das populagoes urbanas, que esperam
mais cuidados de saide. Além disso em muitos paises, o
crescimento da populacao idosa tem aumentado muito de
pressa e os idosos consomem muito mais dos servigos médi

cos e seus recursos do que pessoas jovens (Rice, 1983).

0 padrao da alta de custos, apesar de ser uma tendéncia
generalizada, varia de pals para pais, dependendo das ca
racteristicas associadas a estrutura de financiamento do
sistema de saude, a organizagéo dos servigos e as carac
ter{sticas epidemiologicas da populacao. Por  exemplo,
esquemas diferentes de pagamento estao associados a dife
rentes niveis de utilizacao dos servicos médicos (Abel-

Smith, 1978, Manning, 1984).

Por isso o debate dessas questoes teve na ultima década,

muito destaque.
Para alguns autores, tal crescimento nas despesas com

servicos publicos em geral e na medicina em particular

e considerada como um importante contribuidor para a cri
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se do capitalismo, ja que esses gastos reduzem a capaci

dade de investimento no setor produtivo (Navarro, 1978).

Os que concordam com esse ponto de vista (1), argumentam
que é por 1isso que 08 paises capitalistas tem um grande
interesse em controlar os discutiveis custos medicos "fo
ra de controle", Nao & ao acaso que em todos os palses
do Ocidente se estao tomando medidas, numa tentavia de

fiscalizar o aumento desenfreado dos custos medicos.

Por outro lado, existem alguns autores, especialmente
nos palses de lingua inglesa, que estao mais preocupados

com a operagao dos servigos médicos no dia-a-dia e em co

mo escolher entre metodos alternativos de cuidados de
saude. Utilizam o principio basico e talvez obvio da
economia: "Se nao puder fazer tudo, fagca o maximo pos
givel”.

Em mercados privados, o consumidor usa pregos como sl

nais ou indicadores da parcela de renda da qual tera de
se privar para obter certos bens ou servigos. Portanto,
os pregos sao importantes indicadores da economia das
preferencias dos consumidores. Sem pregos - como € o
caso da saide piblica - surgem certas dificuldades, espe
clalmente na queatEo de como avaliar os servigos pﬁbli
cos de saude e quais os valores mais apropriados. Isso
torna mais diffcil o problema de tentar aproveitar ao ma

ximo os recursos disponiveis.

Mas o objetivo dessa tese ndo é discutir a teoria do pre

(1) Exisre uma vasta bibliografia de autores hrasileiros sobre o
efelto dos gastos nos servigos socials e médicos na crise do
capitalismo; ver Cordelro (1981, 1982), Donangelo (1975,1979),
Goes (1981), Possas (1981).
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¢o na economia (1). Apesar de os servicos da saide pu
blica serem "vendidos" a prego zero, existem tecnicas
economicas que podem ajudar a decidir a melhor forma de
determinar as prioridades relativas a de alocar recursos

para politicas diferentes.

A escolha € necessaria porque os recursos disponiveis
sao limitados e a demanda é insaciavel. Desse conceito
surge a ideia do custo-oportunidade. Esse conceito sim
ples mas importante reconhece que: ao alocar parcos re
cursos a um servico em particular, ocorre um sacrificio
no sentido de que se perde a oportunidade de se obter al

gum outro beneficio (Mooney, 1985).

No entanto, apesar das concepcoes diferentes, todos os
envolyidos no planejamento ou administracao da saude pé
blica concordam que os recursos disponivels sao escassos
e que a demanda desses recursos parece as vezes quase in
saciavel. Por isso, medidas controladoras de ampliacao
dos custos e a introducao de politicas de racionamento

passa a ser uma preocupacao importante no setor saude.
A ABORDAGEM ECONOMICA NA SAUDE POBLICA

Hoje em dia, muitas decisoes sobre a quantidade de bene
ficios que um cliente recebe dos servigos de saude nao
tem relacao apenas com as decisoes individuais do médi
co. Existem outros fatores envolvidos (2). Mas o que
esta claro é que métodos analiticos sao Gteis na tomada

de decisao. Como Logan (1984) disse: "Métodos 'analitl

(1} Ver os tres classicos de Arrow (1963}, Culyer (1971) e
Lindsay (1969).

(2} Ver: Cordeiro (1980), Donnangelo (1979}, Luz  (1979),
Machado (1978),
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cos podem ajudar quando se toma decisces no setor saude
que se transformou numa organizacao cada dia maior e

mais complexa.

0 objetivo do servigco de saide e fornecer o melhor aten
dimento médico. No entanto, "o melhor atendimento médi

" nao é exatamente o "melhor" mas o "melhor possivel®,

co
Para se chegar ao "melhor possivel™ € necessario esco

lher entre possibilidades alternativas.

Uma vez aceita a definicao de oportunidade, nao ha nada
que seja "absoluto"; todos os valores sao relativos. Di
ferentes objetivos requerem valores relativos diferen
ciais. Pesos relativos devem ser relacionados com rendi
mentos diferentes (1), Se os recursos sao usados sem
eficiencia, no sentido de que resultados similares podem
ser obtidos a custos mais baixos ou em maior quantidade,
entao ocorre um "desperdicio”, ou perda na saude publi

ca, Assim, o prego da ineficiencia é menos saude.

0 conceito de eficiencia significa encorajar o tratamen
to do paciente certo, no lugar certo, na hora certa, com
as técnicas e os recursos certos (Logan, 1984). Na pra
tica, isso envolve a avaliacao das alternativas da salde
publica através do calculo de quanto os beneficios gera

dos excedem os custos (2).

Duas outras definicoes importantes da economia da saude

sao custos e beneficios. Drummond diz que os custos de

(1) Rendimento (output): As medidas de utilizacdo relativas aos re
cursos e as suas atividades (Logan, 1984).

(2) Eficiencia pode nao ser o Unico critério de julgamento para as
alternativas no atendimento médico. Equidade & uma sugestao
frequente comc outro critério relevante (ver Drummond, 1984 e
Mooney, 1985).
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um tratamento especifico estao relacionados com o sacri
ficio de recursos em que ele implica. Assim, custos de
vem ser considerados de forma mals ampla do que simples
dinheiro, ou, em outras palavras, 0s custos dos tratamen
tos nao recaem todos sobre os servicos de saude. Caem
também nos paclentes (que usam seu proprio tempo se loco
movendo para obter tratamento), suas fam{lias (que podem
ter de aplicar tempo cuidando dos paclentes em casa), e
outros servigos publicos (especialmente os servigos 80

clais).

0 efeito pretendido para os tratamentos meédicos € a evo
lugao das doencas se modificando para melhor efou a cu
ra. Isto €, o prolongamento ou a melhoria da qualidade

de vida. Todas essas mudancas representam beneficios.

Pode ser concluldo, da definigcao acima, que por princi
pio o economista de saide tem uma visao muito ampla dos
custos e beneff{cios dos tratamentos médicos. As dificul
dades relativas a esses conceitos serao estudadas mails
tarde, mas nesse estaglo, o mais importante € saber como

lidar com essa amostra tao diversificada de informacoes.

Como Williams (1974) disse: "Estudos de custo-beneficio
reforcam a verdade simples de que a decisao, seja ela pa
ra chegar a um curso espec{fico de agac ou nao, depende
tanto dos custos quanto dos beneficios”. As técnicas e
condomicas que abordam essa avalilacao sao a analise de cus
to-beneffcio e a andlise de custo-efetividade, ambas im

portantes mas com fungoes bem diferentes".

Como Drummond (1984) diz, quando se faz a pergunta:
"Qual ¢ a maneira mais eficiente de tratar um caso espe
cifico?", se esta considerando que o caso sera tratado.

Isto e, fica automaticamente decidido que vale a pena
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atingir o objetivo do tratamento. Isso simplifica o ob
jeto do estudo e pode-se usar a analise custo-efetivida
de. No entanto, a pergunta "Vale a pena fazer o trata
mento?" logicamente precede a questao da maneira mais
eficiente de fazer o tratamento. Isso sugere que um exa
me mais sofisticado deve ser feito, e o tipo de avalia

cao usado ¢ geralmente uma analise custo-beneficio.

A diferenca essencial entre as duas é que na analise cusg
to-beneffcio se faz uma tentativa de expressar todos os
custos e beneficios citados na mesma unidade de contabi
lidade (Klarman, 1982). A unidade escolhida e geralmen
te o dinheiro.

A analise custo-efetividade oferece um meétodo de escolha
entre alternativas que geram os memos beneficios para a
saude usando aplicagoes diferentes (1) com custos diferen
tes. Se a escolha recair sobre o menos dispendioso quan
to a eficiencia, ou em termos de custo-efetividade, en
tac um numeroc maior de pacientes pode ser tratado com o
orcamento disponivel (Culyer, 1976). A andlise custo-
efetividade esta profundamente relacionada com o "como"
da politica, e pode ajudar nas decisoes quanto as técni
cas de atendimento. Este metodo considera como, pelo
menos no que diz respeito ao custo, atingir um objetivo
dado; ou, com um orcamento fixo para atingir um objetivo
especifico, qual a melhor forma de distribuir este orca
mento {Mooney, 1985).

Custo efetividade €, portanto, uma ferramentamuito util,

e seu valor nao deve ser subestimado, apesar de suas 11

(1) Aplicagoes (Input) - recursos de mao-de-obra, tempo, material ou
dinheiro (Logan, 1984).
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mitacoes. O ponto fraco da analise custo-efetividade &
que ela so pode ser usada para comparar opcoes que ofere
cam um resultado similar - idealmente identico (1). Ou
tro problema que mina a analise custo-efetividade e a di
ficuldade de medir certos custos associados com a imple
mentacao da opcao. FEm alguns casos, a medicao de alguns
custos sera muito diffcil ou ate impossivel de se obter,
Por exemplo, se uma opgao envolve culdados domiciliares,
pode ser que alguns custos recalam sobre a fam{lia do
paciente, custo estes que nao podem ser quantificados,
pelo menos em termos de dinheiro. Mesmo assim, uma des
cricao a mais detalhada possivel sobre a natureza e a ex
tensao de tais custos intangivels deve ser incluida na
analise custo-efetividade. Dessa forma, quem toma a de
cisao sabera da existencia desses custos, mesmo que a
avaliacao deles fique por conta do seu julgamento subje

tivo.

Uma complicagao importante no custo-efetividade € a difi
culdade de assegurar que tratamentos comparados tem os
mesmos efeitos no funcionamento fisico e social. A com
plexidade do corpo humanc € tanta que resultados identi
cos de tratamentos diferentes nao sao previsiveis com
certeza, e a avallacao pode ter de esperar os resultados
de acompanhamento a longo prazo de pacientes (Florey,
1983).

Qualquer avaliacao de progresso na saiude em temos de di
nheiro € mais complexa do que outras estimativas. Isso
pode ser a malor deficiencia da analise custo-beneficio.

Por exemplo, a abordagem para demonstrar os beneficios

(1) Resultado_(outcome): o efeito agregado de mudangas no status den
tro da saude piblica dos indivIduos (Logan, 1984),
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do transplante de coracao sobre os custos em dinheiro
(Haberman, 1980). A analise se fundamenta na avaliacao
de uma volta do paciente ao trabalho, em termos de seu
salario, contribuicao para a previdencia e impostos. A
abordagem do trabalho produtivo é que o valor da vida de
pendera das caracteristicas pessoais do individuo e de
sua contribuicao liquida para o resto da sociedade (em
termos de dinheiro). Nesse cdlculo tao frio, os velhos

e 0os desempregados teriam valor menor que os outros,

No entanto, a avaliacao em termos monetarios da propria
vida ou de outras dimensoes de salde continua a ser uma
raridade comparativa em estudos de custo-beneficio. A
maioria dos economistas argumentaria que um exercicio
custo-beneficio & considerado de maneira mais apropriada
como uma maneira de estruturar a avaliacao de opg¢oes, em
vez que ser um mecanismo para a escolha da opcao preferi
da. Deve-se nctar que o verdadeiro passo final na deci
sao da escolha sera politico, envolvendo julgamentos de
valor para comprometer 0s recursos necessiarios para  op

cao selecionada,
UM ESTUDO: TRATAMENTO DOS IDOSOS

A abordagem economica para o estudo do cuidado do idoso
é considerado uma area importante na saude publica. 0
rapido crescimento deste grupo etario da populacao ocor
re em todo o mundo (Periodical on Ageing, 1985), aliado
a significativa escassez de recursos, e ao grau de frag
mentacao da responsabilidade pelos cuidados entre o gO
verno, os servicos de saude e sociails e a fam{lia, suge
rem a necessidade do desenvolvimento deste campo de co

nhecimento.
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Existem alguns estudos economicos que dizem respeito ao
tratamento dos idosos (1). Para essa tese, & escolha
fol feita de um estudo que pode responder a pergunta de
quao extensivo um servigco especifico deveria ser, ou, sm
outras palavras, um estudo que permite a identificacédo
das partes do servi¢o que provavelmente serao afetadas
por um aumento ou uma diminuicao dos recursos. Esse ti
po de estudo e chamado de anidlise marginal. O estudo
classico foi feito por Gavin Mooney em Aberdeen em 1978,
chamado "Planning for balance of care of the elderly" (Planeja

mento para ajustar o tratamento dos idosos).

Mooney e seus colegas (1984) exemplificaram essa aborda
gem analisando um exemplo hipotético da prevencao de es
caras: o objetivo da autoridade de saude e o de reduzir
as escaras no leito de um hospital ao custo minimo. As
quatro opgdes disponiveis sao: camas normais com movimen
tacao regular dos pacientes pelas enfermeiras, camas de
ar, camas de Agua e camas de balango. O custo das dife
rentes opgoes e a efetividade de cada ume estao no Qua
dro 1.

QUADRO 1: PREVENCAO DE ESCARAS I

Opcao C“?Eif,* Efetividade
A 500 Ausencia completa de escaras
B 400 Ausencia completa de escaras
C 200 Auséncia completa de escaras
D 80 Auséncia completa de escaras

*# Esses sao os custos adicionais, além dos outros cus
tos do tratamento.

FONTE: Mooney, G., Russel, E. & Weir, R.
Choices for health care, Macmllan, 1985. p. 45

(1) 0 estudo efetuado por Wager (1972) oferece um ponto de partida
muito Gtil para a discussao sobre as politicas para o atendimen
to aos idosos.
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Com base no Quadro 1, a escolha obvia é a opgac D, que
produz o mesmo resultado que as outras, com o custo mais
baixo, Mas esse & uma exemplo muito simplista. Nos ser
vicos de salde, € muito raro haver uma analise tao dire

ta quanto esta.

Em geral, pode acontecer que haja diferenciais na efeti
vidade das diferentes opcoes, Como resultado, deve-se
levar em consideracao os custos por unidade de tratamen
to, isto &, quanto custa eliminar as escaras em compara
cao com nivels diferentes de reducao de escaras. Um e
xemplo, baseado num nimero inicial de 10 escaras e apre

sentado no Quadro 2.

QUADRO 2: PREVENCAO DE ESCARAS: II

c Numero de Numero de Custo medio
- usto
Opgao escaras escaras Por escara
($ exlstentes evitadas evitada
E 600 8 2 300
F 300 6 4 75
G 425 5 5 85
H 900 0 10 90

FONTE: Mooney, G., Russell, E, & Welr, R.
Choices for health care. Macmillan, 1985. p. 46

Agora a melhor opcao pode parecer a F (reducao de 40% das
escaras e custos médio de apenas $75), mas as opcoes G e
H também resultam em menos escaras, embora tenham custos
totais e médios mais elevados. Sera que se deve prefe
rir a opcao F, G ou a H? Considerando a opcéo G contra
a opgao F, o custo médio de $85 por escara evitada nao &
o numero relevante. Para reduzir escaras de 6 para 5,
ou escolher a opcac G em fez da F, temos um custo de

$425 contra $300. Assim a "escara marginal" evitada cus
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ta $125 e nao $85. Da mesma forma, comparando a opcao F
com a opgao H, 6 escaras extras sao evitadas ao custo de
$600, ou $100 por escara marginal evitada. (0O Quadro 3

mostra a combinacao de opcoes).

0 ponto importante, portanto, e considerar o custo mar
ginal da eliminacac de escaras, em vez do custo medio

por escara.

QUADRO 3: PREVENCAO DE ESCARAS: CUSTOS MARGINAIS

Numero de Custo Diferengca Diferenca Custo

Opcao escaras total de escaras de custo marginal
evitadas (%) evitadas (%) ($
(1y F 4 300 - - -
G 5 425 1 125 125
(2) F 4 300 - - -
H 10 500 6 600 100

FONTE: Mooney, G., Russell, E. & Weir R,
Choices for health care. Macmillan, 1985. p.47

As questOes que surgem para quem tem de tomar uma deci

sao do Quadro3 sao: em vez que implementar a opgao F, se

ra que vale a pena:

a) implementar a opgao G para previnir mais uma escara
ao custo adicional e marginal de $125, ou

b) valerd a pena implementar a opcao H para evitar 6 es
caras adicionais a um custo total adicional de $600

e a um custo marginal de $1007?

A andlise custo-efetividade nao pode responder a essas
perguntas, mas, apresentando a informacao desta forma,
fornece uma ferramenta multo util para que os responsad

veis pelas deciscCes visualizem a melhor opgao.
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Depois dessa resumida revisao do uso da andlise margi
nal, voltemos ao estudo especifico. Por causa do inte
resse e da extensao desta apostila, so sera possivel a
nalisar os resultados marginais do estudo de  Mooney.
Por isso, nao € objetivo dessa tese fazer um resumo de

todo o estudo, e alguns aspectos serao omitidos.

A meta da pesquisa elaborada por Mooney era apresentar a
utilizacao mais eficiente dos recursos no tratamento dos
1dosos em relacao com o equilibrio dos cuidados entre
trés localiza¢oes: a comunidade, o lar para idoso  (asi
1o) e o hospital. Mais explicitamente, os objetivos sao:
a) descrever o nivel de dependencia;

b) calcular os custos de tratamento dos grupos de idosos
que podem ser afetados por um deslocamento de recur
so8 de uma facilidade para outra ou um aumento ou uma
diminuicao geral dos recursos; e

c) com base nessa informacao, melhorar o equilibrio en

tre eles.

Esse estudo e baseado no estudo de Wager (1972), que ana
lisou como a acomodacao domiciliar afetava os custos e
mostrou que a influencia mais importante nos niveis de
custo parece ser o nivel de incapacidade ou dependencia

da pessoa idosa (Figura 1).

‘Figura 1: Formas alternativas de cuidado para com o ido
so: a variacao do custo com o grau de capacida
de.

Culdado domiciliar Culdado em residéncia

para idosos
/ Z Cujdado hospitslar

Grau de incapacidade ou dependséncis

FONTE: Wagner R., 1972. Care of the Elderly.
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No estudo de Mooney, a informacdo necessaria fol obtida
pela visitadora de saude e enfermeiras durante visitas
de rotina. Usaram dois questionarios: o primeiro forne
cla informacao sobre as caracter{sticas da . dependencia
(por exemplo: incontinéncia, mobilidade, condigoes de
vida) e sobre a frequéncia das visitas de servicos as
sistenclais (funcionarios da saidde publica, clinicos ge
rais, voluntarios de lares para idosos, etc.) aos ido
sos. O segundo questionario, contém o lugar no qual o
entrevistador recomendaria, considerando que houvesse va
gas, para onde o idoso poderia ser transferido. Ou seja,
para onde os clientes poderiam ser removidos para acom
panhamento e/ou tratamento sem prejufzo do seu cuidado
social e de saude. Estes, na verdade, sao os "clientes

marginais" segundo a equipe que cuida deles.

Para permitir a comparagao entre os lugares, fez-se uma
estimativa dos custos. O objetivo de estimar os custos
era poder indicar os custos relacionados com locagoes di
ferentes para os grupos relevantes. Por exemplo, para
populacoes comunitdrias, informacoes sobre o custo unitd
rio de visitas dos servigos de atendimento domiciliar
foram estimadas e multiplicadas pela frequéncia das visi
tas registradas no estudo para se chegar a um custo a
nual de tails servigos. Para um asilo, os custos totais
foram obtidos adicionando custos de capital, custos de
"nao-tratamento', custos de tratamentos e dos servicos

de atendimento (Quadro 4).



QUADRO 4: CUSTO ANUAL POR RESIDENTE NOS ASILOS

Populacao Idosa

Na margem da Fora da Na margem

comunidade Margem hospitalar
(%) ($) ($)
Equipe médica 430 490 1500
Outros 1150 1150 1150
Capital 900 900 900
Servicos aux. 70 70 70
Total 2520 2610 3620

FONTE: Mooney, G., “Planning for balance of care of the
elderly". Scottish Journal of Political Economy,
25, 2 (1978). p- 149-64lq

0 custos anuais por lugar de uma unidade geriatrica com

60 leitos foram estimados para internacao hospitalar.

0 resumo das conclusces do estudo & o seguinte: embora
os dois profissionails da saude {visitadoras de saude e
enfermeiras) tivessem tipos diferentes de demanda, eles

identificavam populacoes marginais similares (Quadro 5).

QUADRO 5: NOMERO DE CLIENTES ALOCA
DOS NAS MARGENS POR TIPO DE EQUIPE

MARGEM
Numero
Equipe Comunidade Asilos Hospitails total da
amostragem
Enfermeiras - 174 38 659
Visitadoras
de saude - 241 42 500

FONTE: Mooney, G., "Planning for balance of care of the
elderly". Scottish Journal of Political Economy,
25, 2, (1978=, p. 149-64,
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Quando os custos anuais foram estimados para as diferen
tes populacoes nos tres lugares - comunidade, asilo e
hospital (Quadro 6) - o que é de particular interesse na
andlise marginal, verificou-se que da populagdo nao-mar
ginal na comunidade até a populagao marginal do hospital

08 custos tendem a aumentar (veja figura 1).

QUADRO 6: CUSTOS ANUAIS PER
CAPITA DA POPULACAO DE IDOSOS

Hospital
Comuni ($) Asilos ($)  seriatrl  (§)
dade co
(a) (a) (a)
Fora da Fora da Menos de
margem 1280 1440% margem 2610 pendente 5900
(b) (b) (b)
Margem Margem co Mais de
asilo 1770 1840%* munidade 2520 pendente 7400
(c) (e)
Margem Margem (e)
hospita hospits .
lar 1490 1650%* lar 3620 Media 7200
(d) (d)
Média 1380 1530% Media 2790

* Mais custos soclais nao-quantificaveis (presente, po
rem em escala bem menor, nos dols outros lugares).

FONTE: Mooney, G., "Planning for balance of care of the
elderly". Scottish Journal of Political Economy,
25, 2 (1978), p. 149-67-

Ao examinar esses custos, Mooney fez duas observagoes;
primeira, que & estimativa dos custos nao era tao precl
sa quanto possivel e, segunda, que nem todos o8 custos
relevantes foram calculados (nao fol inclufda a estima
tiva dos custos que recaem sobre os parentes e amigos

dos idosos).
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Com a informagao das pesquisas das caracteristicas das
diferentes populagoes marginais e dos custos associados
a essas populagSes, tornou-se possivel comegar a vigsuali
zar os padroes alternativos de tratamento. Os custos a
presentados se basearam em unidades com 60 leitos ou va
gas, J4 que os novos hospitais ou asilos geridtricos sao
geralmente desse tamanho. Os nimeros dos custos sao por
tanto especificos para esse aumento. Se acréscimos dife
rentes de 60 ou em miltiplos de 60 tiverem de ser consi
derados, entao as estimativas de custos podem variar.
Se houver diminuigdo, entao serdo necessdrias  estimati

vas diferentes de custos.

Da informagaoc sobre os custos demonstrada no Quadro 6,p0
de-se afirmar que pelo mesmo custo ($255.000 por ano) ao
mencs tres opgoes sao validas para os responsaveils pelas
decisoes.

— Abrir 60 novos leitos geriatricos cada um a $5900 a
um custo total de $354.000 e mudar 60 clientes da comuni
dade, cada um custando $1650, para esses leitos; economi
zando na comunidade  $99.000: custo liquido total
$255.000,

— Abrir 86 novos leitos geriatricos, cada um a  $5900,
a um custo total de cerca de $507.000, e mudar 86 clien
tes de asilos, cada um custando $3620, para esses lei
tos; economizando nos asilos cerca de $311.000, Depois
mudar 86 clientes da comunidade; economizando na comuni
dade, cerca de $158.000 ($1840 por cliente) para os asi
los a um custo total de $217.000: custo liquido total
$255.000.

— Abrir 375 novas vagas em asilos, cada uma a $2520, a
um custo total de $945,000, e mudar 375 clientes da comu

nidade cada um custando $1840; economizando na comunida
de $690.000: custo lIiquido total $255.000.
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Apesar das limitacoes da informacdo de custos mencionada
anteriormente, ela mesmo assim indica como a informagaoc
da analise marginal pode ser usada para mostrar as op
coes a disposicao dos responsavels pelas decisces. Esse
estudo apresentou uma imagem do tipo de gente que esta
ria envolvida em tais mudangas, isto é, as populacoes
marginais. Os responsaveis pelas decisoces ficam assim
mals bem euqlpados para julgar, a luz dessas imagens,que
opcao escolher, mas deve ser enfatlzado que eles tem de
fazer um julgamento dos beneficios relativos das diferen

tes opgoes.
CONCLUSOES

Como Logan (1984) a define, eficiéncia é um termo usado
na economia que mede o custo de estratégias alternati
vas, ou que maximiza os resultados de uma determinada
acao. Entao as medigoes de eficiencla no setor saude se
relacionam com a avaliacao das condigdes dos pacientes
ao darem entrada e ao receberem alta do sistema, e as

atividades executadas nos pacientes.

Devido a escassez dos recursos, o uso de uma medida de
eficiencia implica que as escolhas na saude publica de
vem ser feitas de maneira a extrair um total maximo de
beneficios a partir dos recursos a disposicao da comuni
dade. Para uma otima utilizacao dos recursos, todos os
paclentes deverlam receber nem mals nem menos do que o
tratamento apropriado. Demals significa desperdicio e
ineficiéncia e, portanto, menos atendimento para outros
pacientes; de menos significa privar o paciente indivi
dual de beneficlos medicos potenciais, negando o trata

mento necessario,
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Deste modo a medicao da eficiencia deveria ser bastante
precisa para enfrentar a estrutura teorica, mas isso &

apenas teorico, e na priatica nao ocorre.

E importante infatizar que, apesar do desenvolvimento de
certas tecnicas para avaliacao de eficiéncia (1), muitos
aspectos ainda fornecem solugoes precarias. A estimati
va de custos nao é precisa e, além disso, avaliar o bene
ficio para os pacientes obtido com alguns tratamentos
(por exemplo, o tratamento de pessoas idosas com demEE

cia senil) esta longe de ser uma tarefa simples.

Concluindo, a avaliagao economica da saude fornece uma
visao generalizada na qual objetivos mais amplos e prio
ridades podem comecar a ser debatidos. A abordagem pode
ser usada, mas nao deve ultrapassar suas proprias limi

tagoes.

(1) Existem outras técnicas, nao mencionadas nesta tese, relativas a
medicao de eficiencia, tals como os Indicadores de desempenho,
pesquisa operacional e algumas abordagens de DIGs,
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UM VIRUS SO NAO FAZ DOENCA '

SERGIO CARRARA *
CLAUDIA MORAES * %

RESUMO

0 presente artigo apresenta uma primeira abordagem de alguns aspectos
de modo como a ATDS " se faz ", sobrevoando instancias fundamentais
para a sua construcao enquanto problema social: a medicina, os melos
de comunicagao de massa, em especial a imprensa escrita. Nao se pre
tendeu proceder uma analise em profundidade, quisemos, antes, apresen
tar uma panoramica dos tépicos e questﬁes mais evidentes, privilegian
do a investigacao das assoclagoes simbolicas para as quais a  doenga
se oferece como suporte. Nesse sentido, procuramos perceber as repre
sentagoes sociais que se explicitam através da AIDS em torno de temas
como a homosexualidade, o anonimato do cidadao nas grandes cidades,as
relagoes entre o primeiro e o terceiro mundos, a sexualidade, a morte,
etc. Ao que nos parece, € justamente a carga simbolica, a fellcidade
das novas relagoes que estabelece entre elementos significativos da

cultura, que faz o enredo da AIDS suscitar tanto interesse.

INTRODUCAO

E bastante facil, quando se trata da AIDS, rememorar as
pestes medievais ou os judeus acusados de serem responsa

R o~ . - L4 s
veis pela degeneragao racial e pela propagacao da sifi
lis na Alemanha Nazista, colocando-se em foco a maneira

como a doencga pode ser politicamente apropriada e usada

(1) Esse texto foi primeiramente publicado nas Comunicacdes do ISER
(Ano & - nQ@ 17, Dez/1985)

¥* Professor do Departamento de Politicas e Instituigoes de Salde do
IMS/UER]

*%  Mestranda em Antropologia - Museu Nacional
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contra grupos minoritérios, marginalizados, e a favor da
dominacdo capitalista etc. etc. Multo também j& se tem
dito do papel histdrico do discurso médico como moraliza
dor das "classes perigosas" (isto €, as classes trabalha
doras urbanas), disciplinando-as para o capitalismo e
controlando-as através das metdforas da doenga e da pato
logia. Tambeém é facil, por exemplo, demonstrar como o
discurso higlenista de fins do seéculo XIX se constitul
em pratica disciplinar., Porém, a0 tentarmos acompanhar
um pouco a questao da AIDS que se coloca entre nds como
um problema médico atual, o caminho para uma possivel a-
nalise fica bastante mais acidentado. Duas razoes em

particular vao dificultar o nosso trabalho.

Primeiramente, ao acompanharmos uma discussao que nos e
contemporsnea, torna-se bem mais claro que o processo his
torico ndo € fruto de uma unica e obscura razao ou inten
clonalidade. Seria simplista reduzir o que diz respeito
a AIDS a uma contra-revolucdo sexual, por exemplo. Na
verdade, os discursos e praticas em relacdo a esta nova
e ja tao famosa "doenca" sao produzidos em diferentes
instancias, atendendo aos mais diferentes interesses,
indo desde os laboratdrios dos "grandes cilentistas" até
os offices das organizacoes gays americanas, passando, &
claro, pelas paginas dos jornais, pelos sermoes de reli-
glosos e pela pena dos socidlogos e antropdlogos. Vemos
ser armado em torno do "mal" um campo de relagoes politi
cas determinadas, no qual varios grupos se esforgam por
impor suas opinicdes e seus interesses, Enquanto tal cam-
po se mantém aberto, qualquer tomada de posicao néo acar
rets nem consequencias necessirias nem previsiveis. 0
que acontecera serd um resultado possivel entre outros.
Devemos ter consciencia, aoc tentarmos abordar esta ques-
tédo, de estarmos ndés mesmos fazendo parte deste jogo ainda
sbertoc e correndo riscos que isso implica.



A segunda dificuldade e o fato de o que esta acontecendo
nos dizer respeito diretamente. Somos contemporaneos da
AIDS e do discurso médico que a delineia enquanto "amea-
ca geral". Queremos dizer com 1sso que, quando tratamos
analiticamente de idélas e teorias médicas que floresce-
ram ha algum tempo (como a eugenia, com suas predicoes de
degeneragao ou loucura causadas pelo alcoolismo, casamen
mentos inter-raclais e outras mésaliances), a analise pode
fluir e revelar o carater ideoldgico dos pressupostos
desses discursos, talvez {ou principalmente) porque eles
ja cairam em descrédito no mundo clentifico. Porém, a
crenga em virus, bactérias, linfdcitos, anticorpos esta
presente em nos a ponto de nao considerarmos uma crenca,
mas uma descricao precisa do real. Em varios momentos,
ao questionarmos as idéias médicas sobre a AIDS,tinhamos
a impressao de profanar um universo sagrado. Contestan
do suas regras, parecia que corriamos o risco de ver de-
sabar sobre nossas cabecas a maldicao de contrair a doen
ca. Nao é fdcil olhar criticamente um discurso que se
apresenta como "salvacao" para uma "ameaga mortal”. Fi-
camos divididos entre critica-lo ou nos proteger sob suas

asas, adotando os procedimentos que prescreve.

Devido a estas dificuldades, nao & possivel separar os
acontecimentos em verdadeiros e imaginarios, naoc é pos-
sfvel dar a "razao oculta por tras do processo", pois es
ta serla uma razao entre varias, e destaca-la seria ja
uma tomada de posicaoc e nao uma analise imparcial. Nao
é possivel, tampouco, avallar a verdadeira dimensac dos
fatos, O futuro nos dira se o dragao que combatemos &
um tigre de papel. O que podemos, entao, e ver alguns

"se faz", sobrevoando ins-

aspectos do modo como a AIDS
tancias fundamentais para sua construcao enquanto proble
ma soclal, como a medicina e os melos de comunicagac de

massa, em especlal a imprensa escrita. Embora sejam mal

29



tiplas e contraditorias as idéias que se apresentam  s0O
bre a AIDS nestes nivels, vamos constatar que o processo
de construcao social da doenca deixa de qualquer maneira
um "res{duo" que vai formando, pouco a pouco, o que se
poderia chamar de sua face visivel. Enquanto os confli
tos e debates em andamento vao definindo atitudes, medi
das, comportamentos, de outro lado temos uma constituil
cao substantiva da doenca, uma presenca quase fisica,que
val se lmpondo como que independente das teorias e opi
nices. E como se neste turbilhao fluido as particulas
mals pesadas fossem balxando e se sedimentando, dando
origem a fortes assoclacoes simbdlicas que vao formando

a imagem da doenc¢a propriamente dita.

Neste artigo ndo se pretendeu uma andlise em profundida
de que exigiria conhecimentos especificos (desde uma epis
temologia das ciencias médicas até uma sociologia de im
prensa); quisemos antes apresentar uma panoramica dos té

picos e problemas mais evidentes que ai se configuram.
VISITA AOS MODELOS MEDICOS

A AIDS surgiu inicialmente enquanto fato médico. Se 0s mes
mos fenomenos que foram isolado e agrupados nessa sindro
me houvessem ocorrido em uma ou outra época ou fossem en
frentados por outras formas culturais de intervengao te
rapeutica, eles poderiam ter passado despercebidos, ou
entao seriam interpretados de forma diferente, ganhando
outra significacao e outro tipo (se algum) de significa

gao socilal.

Para que uma série de fenomenos percebidos enquanto per
tubagoes de um "estado normal de saide” venham a constl
tulir o que entendemos por doenga, e preciso que tais fa

tos sejam agrupados em um modelo que determina quals as
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"ag pertube¢does" relevantes, a relagao que mantém entre
si, o que as causa (quem ou o que & responsdvel por
elas) e de que modo essa causa atua, E a partir dessa
ordenacao de acontecimentos até entao desconexos que a
instdncia ordenadora poderd interferir no sentido de aca
bar com as pertubagdes e restabelecer uma situacao de
equilibrio. Note-se que equilibrio e pertubagdo sao estados
definidos pelo modelo que simultaneamente estabelece os

problemas e o caminho para resolve-los.

Este processo esta longe de ser um privilégio da medici
na oficial. Considerando o campo da saude, & tambem o
que fazem todas as praticas terapeuticas alternativas a
ela, sejam as ligadas & religido, sejam as que aspiram a
um status cilentifico, como a acupuntura e a homeopatia.
Na medicina dita oficial, mais que em qualquer outro sis
tema de compreensao da doenca, ha uma tendencia em igno
rar esse processo de constituicao do resl através dos mo
delos que se tornam como que uma voz emanada diretamente
da realidade dos fatos sem intervencao de pressupostos

de qualquer tipo.

Nas pdginas que se seguem, gostarlamos de chamar atencdo
para esse lado da medicina enquanto construgie, abordando
alguns aspectos dos modelos que vém sendo elaborados pa

ra dar conta da AIDS.

0 artigo que David Black escreveu para o jornal Rolling
Stones (1) € uma das raras reportagens que se preocupam em
devassar os bastidores da cena publica onde aparece a

AIDS. Entrevista, para tanto, médicos envolvidos na pes

(1) "The Plague Years", in Rolling Stones, 25/04/85.
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quisa da doenca e lideres de organizagoes gays que se de
dicam ac amparo dos doentes, a campanhas de prevengao e
a batalhas cIvico~juridicas contra a discriminacao e o
preconceito. Aponta ele que, desde longa data, no estu
do das doengas infecciosas, trava-se na medicina um con
fronto entre as teorias que enfatizam a acao de um fator
unico, enquanto agente etiologico provocador da doenca,
e outras que preferem ressaltar a importancia de uma con
jugacao de fatores, de umnmeio sem o qual esse agente se
ria inoperante. Tal debate ocorreu, por exemplo, no ca
so da tuberculose. Enquanto uns se dedicavam a identifi
car o agente causador e um modo eficaz de combaté-lo to
da uma outra corrente pensava em termos de um ambiente
que propiciava a doenca. Os sanatdorios representaram ai
uma tentativa de criar artificialmente um meio salutar,
freando o avanco e conduzindo a regressao da doenca: cli
ma escolhido cuidadosamente, alimentacao farta, repouso,
horarios regrados etc. Com os progressos da microscopia
e o desenvolvimento da virologia e infectologla, as teo
rias que enfatizam a existéncia de um dnico agente etio
logico na genese das doencas (chamadas aqui de unifato
riais) tem adquirido cada vez maior destaque. Curar uma
doenga hoje em dia € antes de tudo identificar seu agen
te causador e combaté-lo por meio de medicamentos. Na
tuberculose, a cura sanatorial caiu em desuso, suplanta
da pelo tratamento por antibidticos que atacam o bacilo
de Koch. As teorias que enfatizam o meio (que chamare
mos de teorias muitifatoriais ) ainda estao bastante presen
tes, por exemplo, no estudo do cancer e das doencgas car
dlacas. Com a AIDS, o debate entre teorias uni e multifa
torfals também ocorreu. No perfodo entre o seu apareci
mento enquantc sindrome e a identificacao de um virus
causador, houve entre ambas as vertentes um certo equili
brio. Depois da "descoberta", a balanca pendeu acentua

damente para o lado da unifatorialidade, que, atraves de
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um complicado jogo politico — qus 86 podaremos aqui dess
nhar em largos tracos — acabou por ss generalizar, No
Brasil, a imprensa ira basicamente publicar as ideias de
pesquisadores e médicos que enfatizam o virus. Olhemos

rapidamente cada uma dessas teorias e suas consequencias,

Ao se debrucarem sobre a AIDS, os defensores da multifa
torialidade investigaram o que poderia haver na historia
das pessoas atingidas que as "predispusessem" & doenca.
Esta foi por eles relacionada a um certo estilo de vida,
mais precisamente a um gay-life-style. Gay nao qualificava
apenas uma certa preferencia sexual; denotava todo um
conjunto de comportamentos e atividades. Entreelas: fre
quencia a saunas, viagens ao Haiti, um nimero "alto" de
relagdes sexuais, pratica do sexo anal, alta rotativida
de de parceiros sexuails, relagdes anonimas, uso de subs
tanclas excitantes nas relacoes sexuals como os poppers,
sendo que o fato mais enfatizado era um passado indivi
dual de repetidas doencas infecciosas. "O problema", di
zla o dr. Sonnabend a D. Black, um dos defensores da mul
tifatorialidade, "ndo € como adoecer num ambiente como
este, é como permenecer saudivel"”. O que os medicos pon
deravam € que o estilo de vida que levavanm as pessoas
atingidas jd era em si debilitante, colocando em foco o
papel de cada um dos fatores acima descritos enquanto

imunodepressores do organismo humano,

Tambem a vida levada pelos haitianos, grupo que de inicio
parecia particularmente afeito a doenca, seria debilita
dora: a pobreza levaria & subnutricdo e ao enfraquecimen
to dJ organismo. Fala-se muito em promisculdade, neste ca
so nao 86 relacionada exclusivamente ao sexo, mas signi
ficando tambeém condicoes sanitarias precarias, falta de
habitos higienicos, muitas pessoas vivendo apertadas sob

o mesmo teto etc. Igualmente, no caso dos hemofilicos,
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0 tratamento com hemoderivados a que devem se  submeter
periodicamente traria consigo corpos estranhos cujo com
bate continuado acabaria enfraquecendo o sistema inumolé

glco.

Assim, os individuos ou grupos que adoecem nic o fazem
apenas por terem tido mais chances de entrar em contato
com um provavel agente causador da doenca, e sim por es
tarem qualitativamente predispostos a ela, que viria ape

nas coroar desequilibrios na saude j& existentes.

Além de se colocar, como J& dissemos, em uma drea de in
dagacoes médicas considerada hoje sm dia de cientificida
de duvidosa, desde o infcio a aceitacdo de tal modelo en
controu a resisténcia de diversos setores que se envol
viam com a quest&o. Nos EUA, era impopular entre as or
ganizacoes gays, que viam nele uma intromissac em seu es
tilo de vida, configurado como direito adquirido atraves
de um longo processo de lutas politicas. O modelo multi,
fol lido assim como moralizador (é a vida que voce leva
que faz adoecer), normatizador e intervencionista ("ho
mossexuals, higienizem-se, evitem as saunas, com ou sem
& AIDS a promiscuidade acaba com a saude"). O fato de
colocar em foco a mieéria e a pobreza, como no caeo dos
haitianos, nao o tornou exatamente simpatico as autorida
des politicas, Também para algumas autoridades medicas
ele trazia problemas: a multifatorialidade abre o campo
para fatos que escapam ao controle direto da medicina ou
sao a ela periféricos, tais como a exploracdao economica
ou a degradagao da qualidade de vida em geral. A solu
cdo para o problema nao seria estritamente médica, mas
passaria necessariamente pelos meandros da politica e da

moral.
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E claro que, ao caracterizar o "meilo ambilente" propicio
a doen¢a, este modelo acabava por agregar muitos eatereé
tipos, preconceitos e hipoteses sobre o qué seria o com
portamento sexual dos homossexuais ou a miseria promig
cua dos haitianocs, elevando tudo 1sso ao estatuto da rea
lidade objetlva.

Entretanto, a teoria da multifatorialidade tem um méri
to: ela relativiza o perigo do contiaglo, poils a saide ou
a doenca ndo sao percebidas como diretamente determina
das pelo contato com um virus, mas sim por uma série de
fatores que predisporiam a uma ou a outra. O alarme fi
ca assim circunscrito, tornando menos imperiosas as medi
das de contencao da doenga, que ja seria contida pelas
proprias particularidades das condicoes de vida e saude
dos individuos.

Se as teorlas multifatorials sao uma conversa entre me
dicos e doentes, na unifatorialidade o dialogo é predomi
flantemente entre os medicos e o agente causador da doen
ca. Enquanto os multti esquadrinhavam saunas e refletiam
sobre a miséria no Haiti, os uni, em seus laboratdrios
anti-sépticos, debrucavam-se sobre seus microscopios ele
tronicos numa espécie de "gincana laboratorial". Esta
culminou na identificacao do provavel virus causador da
doenca por cilentistas franceses {que o chamaram de LAV)
e americanos (que o batizaram de HTLV III). A "chave do
flagelo" (maneira como o virus foi apresentado pela im
prensa em 1984) nao acabou, como sabemos, com os proble
mas, mas tornou a doenga mais clara e visivel. 0 virus
pode ser nomeado, isolado e fotografado, e assim, momen
taneamente, a situacﬁo pareceu estar sob controle, e
através da "descoberta" consagrou-se esta linha de inves
tiga¢ao, que passou a ganhar maior destaque publico e le

var a parte do leac nas verbas destinadas a pesquisa,

105



principalmente nos EUA.

Pelo angulo da unifatorialidade, ou se tem o virus ou
nao. As praticas sexuals e transfusces de sangue sao
encaradas como meios mecanicos e transmissao. Nao se
particularizam as relagoes sexuais — ou seja, homo ou
hetero, todas tem chances equivalentes de espalhar o vi
rus — nem se qualificam possiveis vitimss — ou seja, to
dos estao lgualmente expostos a doenca, quaisquer que
sejam suas condigdes prévias de saide. Como se explica
ria entdo a maior incidencia da doenga em alguns grupos

sociails?

Unicamente por uma maior probabilidade estatistica. En
tre hemofilicos e viclados em drogas injetaveis, a cons
tante troca de substancias sanguineas daria conta do re
cado. No caso do grupo mais atingido, os "homossexg
ais", conslderou-se que o fato do virus ter se introdu
zido em uma comunidade bastante fechada quanto aos par
ceiros sexuals explicaria por que o msior nimerc de vi
timas ge fez inicialmente nesse grupo. Por outro lado,

o elevado numero de parceiros e sua grande rotatividade
(tidos como habitos sexuais caracteristicos desta "comu
nidade") atuariam como efeito multiplicador do risco,
dando conta da rapida propagagao da doenga. A pratica
do sexo anal, considerada "traumatica", permitiria o
contato direto do esperma com o sangue ou a troca san
gulnea facilitando ainda mais o contdgio. Note-se que
08 mesmos elementos que a multifatorialidade alocava co

mo imunodepressores vao ser alocados aqui como transmis

aores.

Se a exposicao ao virus é o que determina imediatamente
a doenca, o contdgio transforma-se em conexao matemiti

ca.
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De um lado, tal visao parece menos discriminatoria e mais
democratica: nao importa quem vocé é. Além disso, com a
enfase no virus, a doenca passa a ser encarada como um
ataque sofrido pela sociedade por algo que lhe & exte
rior. Tals razoes tornam a unifatorialidade mais simpd
tica tanto a autoridades quanto a grupos afetados. Nao
se trata aqui, em tese, de mudar comportamentos socials,
impor uma nova moral sexual. O problema é combater um

inimigo comum.

A vacina ou o tratamento definitivo seriam o acabamento
final desse modelo. Dando-lhe todo sentido, livraria a
sociedade de uma "grande ameaca" e também de discussoes
e tensoes socials indesejaveis. O carater democratizan
te do modelo somente se realizaria plenamente se a desco
berta do vIrus segulsse imediatamente o desenvolvimento
de um meio eficaz de combate-lo. Porém 1sso nao aconte
ceu no caso da AIDS, geran@o um impasse cujas consequen

clas passamos a abordar.

A unifatorialidade, ao democratizar o risco da  doenca,
democratizou também o panico. O perigo se multiplicou e
assumiu propor¢des muito maiores. Todos estao vulnera
vels, e onde quer que se encontre o virus (lagrimas, sa
liva, etc.) se encontra também o perigo do contaglo. Te
mos um inimigo mas nao os melos para derrota-lo; sabemos
como se espalha, mas os recursos para conter seus avan
gos sao limitados, reduzindo-se apenas a medidas preven
tivas. E assim as ameacas Intervenclonistas que parecia
terem sido evitadas com a recusa das teorias multifato
riais voltam agora com forca total: impoe-se a necessida

de de um controle geral, agora o unico possivel.

Parte-se para um mapeamento de onde o virus se encontra

na socledade através de estudos estatIsticos e aplica
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coes de testes que, localizando a sua presenca, possibl
litariam o controle da contaminacao atraves de transfu
soes de sangue ou consumo de hemoderivados, eliminando
-se as amostras Iinfectadas. Infelizmente, para alguns,
o que & possivel no caso do sangue ndo pode tao facilmen
te ser reproduzido com as pessoas, controlando outras
formas de contaminacao, como por exemplo a via sexual. A
medicina pode fiscalizar diretamente o sangue atraves de
tecnicas laboratoriais; ja quanto ao sexo, ela pode ape
nas "aconselhar" para que cada um exerca sobre si mesmo es
ta fiscalizacdo. Parte-se entao para uma educacao dos
grupos primeiramente atingidos para que evitem os riscos
individuals e nao contaminem o resto da sociedade. Na
verdade, a partir da democratizacao do contagio, tais
grupos atingidos e ameacados se tornaram muito mais amea

¢adores.

E sobre este modelo, queira ou nao a medicina, que irado
se justificar aos olhos de muitos medidas extremas. Me
didas que vao desde a adogao compulsdria do teste para
que se localizem os possivels transmissores do virus até
a montagem de uma rede de separacao e confinamento, e
que culminam com propostas de eliminacao nao sé de porta
dores como daqueles mais propensos a doenga. Um jornal
da grande imprensa balana chegou a advogar a eliminacao
de todos os "homossexuals" para a contencdao do avango da
AIDS, citando como exemplo o abate de porcos  realizado
para erradicar a peste sulna (1). Também nao sao raras as
cartas de leitores tao "bem informados” por revistas co
mo Isto é e Veja que propoem coisas semelhantes. Além dis
so0, a discriminacdo entre provaveis portadores e ndo-por
tadores do virus passou a afetar toda espécie de prati
cas soclais, transcendendo muito o dominio do sexual.
Bombelros recusam-se a realizar respiracao boca-a-boca,

dentistas passam a se esconder atras de luvas e méscg

(1) A Tarde, 14/01/85,
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ras, administram-se os beijos de Hollywood atraves de es
pecificacoes contratuais, equipes e TV recusam-se a trans
mitir as imagens de suspeitos, abandonando os estudios,
a melhor defesa da mulher torna-se um estojc de manicure
pessoal, os cabelelreiros se preocupam em exibir publica
mente testes negativos, o Exército vasculha bares e boa

tes atras de seus membros "desgarrados' etc. etc,

Ainda que superficialmente, pudemos ver (e isso foi mais
facil por tratarmos de um processo recente) a plurivoci
dade daquilo que chamamos grosseiramente de medicina pe
la qual estao em jogo, mesmo se tratando da configuracao
geral da doenca, varios modelos do que seja a realidade
da AIDS. Se esses modelos ligam e ordenam ideias que
querem refletir com exatidao alguns aspectos da soclieda
de, comportamentos e habitos sociais, eles também colo
cam em jogo alguns ideals, fazendo com que recorramos ao

que podemos chamar de imaglnario social.

E ao que parece o caso do sexo anal. Transformado em
pratica diferenciadora e exclusiva dos homossexuais, sua
realizacao é vista como fonte dos mals nefandos efeltos.
E apresentada como debilitante, pois a presenca constan
te de um antigeno (esperma) provocaria o desgaste pro
gressivo do sistema imunoldgico; mas também se afirma
que e devido justamente ao fato de se concentrar no reto
uma grande quantidade de celulas do sistema imunologico
encarregadas de proteger o organismo de seus proprios de
jetos o que tornaria o sexo anal propicio a contaminagao
pelo virus. Excessivamente protegido ou, ao contrario,
excesslvamente desprotegido, o sexo anal parece ser an
tes de qualquer investigacao conclusiva o locus ideal pa

ra a transmissao da doenga.
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Nunca pareceu ter sido muito grande a distancia que sepa
ra o moralmente reprovavel do higienicamente desaconse
lhavel; eils novamente o sexo anal configurado como  uma
pratica contra a natureza. Dom Eugénio Sales (que afir
ma em um artigo no Jornal do Brasil (1) ser a AIDS a respos
ta da natureza ultrajada a homossexualidade) tem al a
"comprovacao' de que, mais uma vez, a Biblia tinha razao
(como cita um leitor de Veja: "E, semelhante, também os
varoes, deixando o uso natural da mulher, se inflamaram
em sua sensualidade uns para com os outros, varao com va
rao, cometendo torpeza e recebendo em si mesmos a recom
pensa que convinha ao seu erro”. Romanos, I, 27). A me
dicina nao faria sendo caminhar pelos "mistérios revela
dos™, esclarecendo-os pelo conhecimento da verdade obje
tiva, tornando-os mais palataveils ao nosso gosto positi
vista. O que explicaria mails esse outro milagre da fé?
Ndo estariam por trds das hipoteses médicas e das expli
cacoes religiosas alguns fantasmas pertencentes a um mes
mo imaginario social que ja prefiguravam a sodomia como
pratica contra a natureza? Tendemos a pensar que sim.
Veremos que tanto na ralz dos pressupostos cilentificos
como na do panico leigo estdo elementos comuns, como por
exemplo nogoes de perige, contaminagdo e promiscuidade, que nos
remetem ao campo das assoclacoes simbolicas atualizadas

pela discussao da AIDS.
ASPECTOS PO IMAGINARIO SOCIAL EM TORNO DA AIDS

Falamos, na introducao, que o simbolico seria uma espécie
de reslduo mais pesado que val se depositando ao longo
do processo. Paradoxalmente, aquilo que se deposita é o

que ja estava ali anterior e virtualmente, servindo de

(1) Jornal do Brasil, 27/07/85
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agente catalisador das relacdes e ligacdes que, ao se es
tabelecerem, dao corpo & doenga. O que o processo todo
faz & experimentar novas ligagdes e oposicdes entre pe

¢as-chave do imaginario social.

0 mundo da doenga sempre fol rico em simbolismo., Ele &
tanto uma fonte de criacao de metaforas (a AIDS usada co
mo '"'linguagem" que expressa tensces politicas e foblas
sociais) como também fartamente descrito por metaforas
(a linguagem da guerra para descrever a penetragac e
alastramento do virus no sangue: eles invedem e tomam os
linfocitos T-4, que fazem parte do exarcito das defesas
do organismo. E a carga simbolica, a felicidade das no
vas relagoes que estabelece, que faz o enredo da  AIDS

suscitar tanto interesse.

Enquanto operagao particularmente bem sucedida de conju
gacdo de campos de significado, a AIDS supera as temdti
cas da si{filis e do cancer, ao mesmo tempo em que guarda
com elas elementos comuns: a ligagao entre sexo, doenga
e morte da s{filis, os termos do definhamento, do corpo
invadido e tomado do cancer. E interessante notar que
as doengas mails rendem enquanto metaforizantes e metafo
rizdveis quando ainda ndo se sabe tudo sobre elas,e elas
aparecem entao como um enigma: decifra-me ou devoro-te,
constituindo um campo aberto de fabulagao. Esta parte
obscuraé justamente a garantia de seu poder significan
te, algo assim como a categoria pclinesia de mana, que,
segundo Lévi-Strauss, tanto significa por nao significar
precisamente coisa alguma (1). A aura sagrada que envol

ve a palavra se ligava a este poder de sentido: nao s8é&

(1)  Lévi-Strauss, C., "Introdugao a Obra de Marcel Mauss", in Mauss,
M., Sociologia e Antropologlia. Sao Paulo, EPU & EDUSP, 1974,
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"mane" pode designar muitas coisas como as coisas designa
das por "mans" sac aquelas ainda nao inteiramente conheci
das, classificadas, as que ainda guardam em si algum mig
tério. O poder da AIDS se liga entao tanto aquile que
ela evoca como tambem ao que deixa obscuro. O movimento
de vai e vem das noticias dos jornais ndo se deve apenas
ao desconhecimento puro e simples, e tampouco é um mero
recurso para aumento de vendas das publicacdes: € o prd
prio processo de experimentacao de possiveis assoclacoes
simbdlicas. Para isto, é tdo importante saber que a AIDS
é provocada por um virus identificado e nomeado como nio

saber ao certo suas origens, perdidas na Africa Central

— o coragao das trevas.

Quando a charada de uma doenca é resolvida e se firma um
modelo eficaz de compreensao e intervencdo, como aconte
ceu com a tuberculose e a s{filis, o frenesi associativo
se cristaliza em uma "solugao final". A doenca, conquis
tada (embora longe de estar erradicada), perde o interes
se. A tuberculose produziu metaforas por cerca de cem
anos; a AIDS prova ser uma doenga da era espaclal: em
quatro anos ja criou um vasto universo de assoclacoes
significativas. Vejamos algumas das constelacoes deste

universo.

A AIDS aparece como metadoenga: nao se trata, ao nivel do
imaginario social, de uma doenca definitiva, mas de va
rias em uma s6. Os doutores dizem que ninguém morre pro
priamente de AIDS, ja& que a imunodeficiencia em si nao
mata: a morte € causada por outras doencas que invadem o
organismo, aproveitando sua falta de resisténcia. Ela é
um coringa que vale por qualquer carta. Nela estao re
presentadas as "doencas do peito', com sua tosse e falta
de ar; atraves do Sarcoma de Kaposi e da ldgica invasora

do proplcio virus causador, nela se representa a "doenca
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maligna" ou cancer; a slfilis, através da ligagdo entre
a doenga e o ato sexual; a peste, por sua presenca no
centro da polis, atacando velhos e mocos, ricos e pobres,
e por sua interpretacao como castigo divino; a lepra, pe
lo horror ao contagio que evoca e pelos movimentos de se
gregacao de doentes e suspeltos que suscita. Sem contar
com os estados que evocam a idéia de doenca, em geral:

febre, emagrecimento, fraqueza.

Mesmo entre medicos, as idéilas populares sobre contigio pa
recem multas vezes emergir com mails forga do que as 1in
formacoes de cunho cientifico que sao exaustivamente vel
culadas. Embora as campanhas repitam inumeras vezes que
a AIDS nao "pega" em aperto de mao ou copo de bar, hd um
prazer morbido de reportar a presenca do virus nasaliva,
em lagrimas, em nota de dinheiro. As idéias de contdglo
sobre a AIDS distinguem entre o mundo publico e o priva
do, apontam para o medo do contato anonimo das grandes
cidades: quem bebeu neste copo, sentou neste banco, ou
usou a tesourinha da manicure antes de mim? H4 uma con
taminacao metonimica que faz com que o medo da doenga
transforme-ee no medo do doente ou suspeito e se espalhe
por tudo aquilo que ele haveria tocado., Como no caso em
Araguari, onde a piscina do Clube Pica-pau permanecia de
serta, por ter o cabeleireiro Aldo Marques, suspeito de
AIDS, nadado em suas aguas. Estamos no mesmo mundo da
magia por contato descrito por Frazer, O doente ou sus
peito (e neste jogo do contaglo a susPeita ja e adoenca,

como o hemofilico do Rio Grande _do Sul e o cabeleireiro

de Sertaozinho) nié e so um mero velculo transmissor- do\

"mgI" (como sdo os objetos tocados por ele). ¢ também um”
\ sujeito intencionalmente causador da doenga.; Sao fartas as
historias e boatos de inconformados, que'éo saberem de
possibilidade de estarem com AIDS, passam a manter conta

to sexual com o numerc possivel de pessoas, na logica do
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"eu vou, mas comigo vao muitos". Também no episddio de
Araguarl acuravam o cabeleireiro de cuspir nas frutas da
feira para espalhar a doenca (1), Acusagao muito préxima,
alids, daquela que se faz as empregadas domésticas que
aborrecidas com os patross cuspiram na sopa antes de ser
vi-la, e também com & lenda de que se um leproso mordesse
sete pessoas sas, ele transmitiria a lspra a estas pes

soas e ficaria curado,

A "contaminagao” do dinheiro pelo virus da AIDS e outros

virus (curiosamente, a pesquisa que detectou a presenca

do virus em notas de varios palses do mundo, descobriu } ~
que o délar é a inica nota "pura") é outro episddio que AN

. LY s {‘ -~ s
revela o medo a tudo que é publico, comum, anonimo, tido oy © s

como impuro. E as medidas de evitagio da AIDS visam Jus

tamente acabar com o anonimato e a mistura sem controle ‘ :§

que ele provoca. Assim, a recomendacédo ¢ evitar o sexo K L o0
anonimo: conheca o seu parceiro. Se possivel, no casg & 1“*?3‘

de transfusdes, receba sangue de pessoas conhecidas.,//o\a; ; r'\,u

/,modelo miximo de pravencao do contagio €o individuoiiso Mg ' ) e

KladO' ele nao ‘mantém relacoes aexuaia. ou se mantem é a if‘ )
com preservativos (evitando assim a mistura de fluidos), ey ' ? N
guarda seu proprio sangue estocado para autotransfuséo, Xﬁ,,! &
carrega seu copo para bares e festas, suas agulhas de Eii»fﬂxﬁic
acupuntura para o médico, & também sua propria  tesouri €Y e
nha, se costuma fazer as unhas fora de casa. Se dentis ‘i?’ P J:ﬁ?’rﬂ
ta, usa luvas de borracha, para nao entrar em contato (‘!\Eéfé\m
com o sangue e a saliva do cliente. O movimento de indi VN

vidualizagcdo e isolamento é duplo: dos saos por um lado, ’
dos suspeitos ou doentes por outro. Estes sao proibidos
de entrar em avices (Australia), escolas, expulsos de em

pregos e até de prisdes. Isolados literalmente nos hos

(1) Vejs, 04/09/85,
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pitais, em quartos individuais, podem ser vistos através
de uma janela de vidro. E fartamente descrito também o
isolamento psicolégico: sozinho na morte, condenado a
guardar para sl o segredo de sua doenga, sob pena de so

frer rejeicao ainda maior.

0 perigo do contdgio aparece na impureza, na mistura do
que deveria ficar separado: -mistura d; fluidos (sangue,
esperma, saliva), mistura dE”rééas (URSS). A mistura do
eu com o outro (da qual a grande cldade e a cena protot{
pica: todos igualados e homogeneizados na multidao anoni
ma) é sempre perigosa. E & relacdo sexual é o simbolo
-chave desta uniado: dols tornados um s6. Assim € que o
sexo anonimo é o mals perigoso: duas (ou mails?) pessoas
inteiramente distintas e desconhecidas que subitamente
entram em uma proximidade total. E naturalmente o sexo
entre um casal monogamico é o que apresenta menos ris
cos. Pols, na verdade, nao se trata mails de duas pes
soas, mas de uma entidade unﬁémﬁwgesal’ © pan c:lar:,/gm
;tefﬁbs gerais, 80 nao ha risco no contato com os iguais
voce, que de certo modo sao vocé mesmo, parte de  VoCE:.

sua familia, seus amigos.

A problematica do contdgio e isolamento da AIDS parece
levantar um pesado clima social, uma preocupacdo com a
vulnerabilidade a ataques externos, um fortalecimento en
tre grupos soclais, cada vez mals espessos e definidos.
Susan Sontag, em seu livro A doenga como metafora (1}, denun
cla o uso de metdforas militares para a descrigao de doen
¢as (o cancer invade, domina o organismo, as defesas imu

nologicas contra-atacam ...). No caso da AIDS, as metd

(1) Sontag, S., A doenga como metafora, Rio de Janeiro, Graal, 1984,
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foras militares nao sao apenas uma forma (in)conveniente
de tratar a doenga: exprimem também um certo clima no ar
de fobilas soclails e naclonals. O processo de individua
lizacao/substantivacao que a AIDS promove nao permlte
meias-cores: & preciso estar de um lado ou de outro. Di
vide-se a sociedade em blocos idealmente homogeneos: ho
mossexuais de um lado, heterossexuais de outro; as  pes
soas sas e as doentes (que englobam os suspeitos); o mun
do entre capitalismo e comunisme (EUA versus URSS), ou
Primeiro Mundo versus Terceiro Mundo (ja que a légica que
parece reger a doenca nos Estados Unidos e na Europa nao
¢ a mesma da Africa e Haiti). Separa-se o mundo entre
nds e 08 outros, sendo que os outros sao desconhecidos. Os
africanos, homossexuals, drogados sao vistos como  habi
tando ou devendo habitar um "outro mundo" perigoso, des

regrado, promi{scuo, sem higiene, sem moral.

A questao da homossexualidade parece configurar uma si
tuacao feita de encomenda para reunlr todas estas ques
toes em uma sé. Os homossexuais sao vistos como  seres
que estao dentro da sociedade e ac mesmo tempo fora de
la, formando uma "socledade" a parte. Saodiferentes mas
podem passar despercebidos (Rock Hudson e toda uma série
de outros que "nem mesmo a familia sabla"), e ao mesmo
tempo sao iguais (nos Estados Unidos, cidadaos como vo
ce). Polemizar a separacao entre os sexo%,homens nem mu
lheres, e também as duas coisas juntas (Roberta Close: o
travesti sempre fascinante). Tematizam sobre a revela
c3o e a ocultacao ("ficar no armario" versus "assumir'),
Essa ambiguidade, o conhecer os dois lados, parece estar
na raiz da idéia de que a profissdo por exceléncia do ho
mossexual é artistica: costureiro, cabeleirelro, artista
plastico, ator. A homossexualidade suscita ainda a liga
cdo sexo e morte. Os crimes envolvendo relacoes homos

sexuais {(como o assassinato de Pasollinl) causam sempre
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fascinio e evocam a idéia de um universo cercado de peri
go: um submundo arriscado de ruas escuras, antros. O se
X0 anal é visto como uma perversao. Na verdade, ele co
loca em contato regices do corpo carregadas de significa
cao e valores opostos em nossa cultura: de um lado, 0
falus, o principio gerador de vida, de forga masculina,
fecundante; de outro o anus, que se liga aquilo que deve
ser eliminado, que em nds mesmos representa o que esta
morto e é cercado de ritos de separacao e evitacao. 0
corpo masculino é representado como um "corpo fechado",
integro — a destruicao dessa integridade pode facilmente
ser vista como fonte de tode o enfraquecimento e de todo
o mal. Pois e apenas o sexo anal homossexual que & proble
matizado. Uma via invertida que da origem a uma doenca
invertida, ja que a AIDS se usa das defesas do organismo

para atacar.

Além de sua ligacao com a morte, os mitos sobre o que se
ja o sexo homossexual se ligam também a ideia de um pra
zer desenfreado, sem nenhum revestimento ou disfarce, ao
puro sexo, s0 possivel no completo desconhecimento dos
parcelros, que evitam qualquer outro lage social; evitam
mesmo sSe ver: o célebre quarto escuro no fundo das sau
nas — o gozo incessantemente renovado pela  exacerbagao
(as drogas para aumentar o prazer: os poppers) e pela mul
tiplicagao (o maior numerc de parceiros). E montada a
idéia de um sexo enlouquecido, agonico, onde a AIDS apa
rece avivar os contrastes. Susan Sontag fala que as boas
metaforas sao aquelas capazes de expressar ac mesmo tempo
idéias contraditorias. A mistica da homossexualidade vai
se constitulr na viga-mestra por onde passam a mailoria
das assoclacoes simbdlicas criadas pela AIDS.
Para a ldgica reinante do contagio, uma tal situacao €

intoleravel. O isclamento deve justamente neutralizar
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as misturas perigosas que a categoria de homossexual evo
ce. Surgem duas estrategias: ou corta-la da sociedade
como insinuam os atos discriminatéoriocs (como despedir do
emprego aqueles julgados hﬁmossexuaia) que afirmam aber
tamente os propositos de confinamento e exterminioc, ou
entao "colonizar" a homossexualidade, acabando com suas
ambiguidades. A homossexualidade seria entao definida,
esquematizada, quantificada e posteriormente disciplina
da. Conta-se o numero de parceiros, visita-se o gueto;
a arma contra a ambiguidade e aqui o conhecimento escla
recedor. Enquanto a primeira '"vomita" a homossexualida
de para fora da sociedade, a segunda a engole e digere,
penetrando no seu universo e, dentro dele, definindo o
que seria o "bom" e o "mau" sexo. Ao tornar uma pratica
sexual come definidora de um grupo social, tanto uma co
mo a outra substantivizam a categoria em uma especie de

tercairo sexo.

A rotulacao e estereotipificacdo da sociedade em grupos
(drogados, hemofilicos, homossexuais, bissexuais, hete
rossexuais — estes ultimos o residuo que ndo cabe em ne
nhum outre rétulo) fazem um mapeamento das zonas de peri
go a serem evitadas, mapeamento este que acaba por reco
brir o mundo todo. Surge uma geopolitica simbolica, cons
trufda a partir dos mitos de origem e das explicacdes da
doenca. Algumas divisdes sdo englobadoras, nao discrimi
nam entre palses, continentes, civilizacoes, como a teo
ria do castigo divino, o qual (teoricamente, pelo menos)
86 distinguiria entre justos e pecadores. A versado mals
materialista de uma natureza ultrajada em revolta, num
contra-ataque ecoldogico, coloca a humanidade como um to
do. Tambeém as teorias escatolégicas do final dos tem
pos: sinal do apocalipse ou da realizacdo das profecias
de Nostradamus, a doenca mata cegamente, sem -atentar pa

ra detalhes de nacionalidade. A interpretacao dos estra
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gos da AIDS comc uma prévia dos efeitos de uma hecatombe
nuclear nao deixa de constituilr uma moderna versao do fi

nal dos tempos.

Enquanto as teorias de, digamos, cunho mistico-moral sao
englobadoras e envolvem a idela de punigdo merecida, as que
envolvem relacoes politicas especificam nacionalidades e
configuram a AIDS como agressio indevida, nao mais o mundo
julgado: temos agora palses e culturas em conflito. Co
mo na hipotese de que o virus teria sido criado pela CIA
para acabar com Cuba ou com os homossexuais (o que faz
sentido, uma vez que os "comunistas", "homossexuais" e
"artistas" muitas vezes sao tomados como sinonimos por
forcas de direita), ou inversamente: o virus seria uma
criacao da KGB para dizimar o Ocidente devasso. Ha aqui

uma polarizacao capitalismo/comunismo.

Mais complexo é o nexo estabelecido nas versoes que opoem
Tercelro Mundo e mundo civilizado. A doenca viria do
primitivo coracao da Africa para dizimar Nova Iorque, a
capital do mundo: é a revanche dos oprimidos. 0 virus
teria vindo dos macacos (que configuram um estado pré-hu
mano), teria sido transmitido aos negros africancs (que,
no imaginario comum do Ocidente, sao vistos como estando
no limiar da civilizagao, proximos a selvageria e a ani
malidade), passaria por movimentos de tropas cubanas (si
multaneamente comunistas-barbaros e ferozes comedores de
criancinhas, e latino-americanos, isto e, "cucarachos") e
chegaria ao Haiti (visto como um dos mais miseraveis pai
ses da América Latina, com uma populacao predominantemen
te negra, que para sobreviver vende seu sangue e se pros
titul para homossexuais americanos em férias; a mais per
felta exploragao e miséria) para dal atingir o setor
mais avancado da decadencia ocidental (os homossexuais

de Nova Iorque). Os extremos acabam por se encontrar no
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Brasil. Chega-se ao delirio de ver na presencs da doen
ca entre nos um sinal de distingao, de civilizacao. Quan
do Manchete publica em primeira pagina o tftulo "AIDS:
Brasil ja é vice-campeso", nao se trata apenas de uma
plada macsbra: junto val também uma certa dose de orgu
lho, A AIDS torna=-se uma prova de que entre nos esta
presente também o estilo de vida das grandes metropoles
americanas, que somos "avangados", e também aqui  houve
uma "revolucao sexual", A situacdo tem suas semelhancas
com aquela de que nos fala Gilberto Freyre: " ... das
doencas venéreas, de que particularmente se gabavam o8
rapazes brancos e de famflias senhoris das dreas agra
rias, numa afirmacao nao 86 de virilidade precoce como
de superioridade de classe e de raga: a classe e a raca

donas, desde cedo, das mulheres' (1),

No imaginario ocidental, nada parece ser mais definidor
que a morte. Sua certeza € a temida hora em que o indi
viduo fica sd consigo mesmo, desfeitos todos os vInculos
que o ligam a este mundo. A morte da AIDS é a morte a
rigor, o isolamento é literal. Ela comega por antecipa
¢ao, a partir da hora da revelagcdo da doenca, que signi
fica uma luta jd perdida: o doente ja fol vencido, e ago
ra quem vive néo é ele, é a doenca nele. O caso diagnos
ticado e uma caso encerrado. Rock Hudson, no tempo que
decorreu entre a confirmacdo da doenca e seu fim, era um
morto-vivo, &8 quem a morte velo dar um carimbo final de
confirmacao. Salienta-se sempre na imprensa, quando se
entrevista pessoas com AIDS, que o entrevistado pode ja
estar morto quando o leitor estiver lendo a entrevista.

Seu depoimento @ o de alguém que j& se encontra em outro

(1} Freyre, G., Sobredos & Mocambos, Ric de Janeiro, J. Olympio Ed.,
1981, p. 396.
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mundn (e que muitas vezes exprime o desejo de voltar pa
ra este mundo, como espiritos em sessac mediunica). Fo
tos de revistas mostram doentes na fase final, num esta
do de profunda magreza, que os torna parecidos com as fi
guras medievails que representam a morte como uma cavel
ra, prenuncio do que os aguarda; neste quadro, o suici
dio (também recorrentemente noticiado) deixa de ser des
cabido. Ele se torna, alias, a unica atitude belicosa
possivel frente a doenca, o uUnico meic de livrar-se dela
e de todo o seu peso: matar-se € a unica forma de mata
-la. Métodos apresentados por medicos franceses parece
basear-se exatamente nessa idéia, uma vez que consistia
em deprimir o sistema imunologico para impedir a propaga
cao da doenca, pois o corpo ja deixou de ser o do doente.
Processo semelhante ao imaginiario do cancer, mas neste
ainda € possivel separar areas "invadidas" e "ireas sas",
Com as defesas vencidas, o corpo escancara para ser "to
mado" por agentes de fora. Isolado da vida e aberto pa
ra morte, o doente é despojado de sua personalidade: nos
jornais, as vitimas aparecem caracterizadas apenas com
08 tracos que se ligam a doenca: homossexual, tantos par
ceiros, comecou a sentir tais e tais sintomas. Quando se
trata de alguém famoso, como Rock Hudson, Flavio Imperio,
Markito, a reportagem é dividida em duas partes: uma que
fala de sua vida passada, e outra, em separado, que des
creve a doenca e a morte. Além do despojamento social,
ha o fisico: lentamente o corpo val desaparecendo com a
perda de peso, val se apagando com a falta de energia.
Despidos do seu passado, com a morte pela frente, também
esta ¢ a imagem dos leprosos medievais, mas que expulsos
da sociedade formavam uma outra propria, de mortos-vivos
onde inversamente a decomposicdo das carnes comeca antes
do tumulo. Porém, isolada, rejeitada, confinada, a pes
soa com AIDS deve também isolar-se como unica arma para

escapar as infec¢des oportunistas.
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Esta desconstrucao da pessoa e isolamento do individuo na
morte estd longe de ser algo provocado pelo processo fi
eico da doenca. Ela acontece ao nivel de sistemas de
crenca, como nos mostram os frequentes casos de definha
mento, queda de produtividade, afastamento do emprege e
dos amigos, sensacao de persegulcao; emagrecimento, cri
ses depressivas e tentativas de suilcidio daqueles que
acreditam ter a doenca, embora nac apreaentem nenhum si
nal. O efeito simbdlico, no caso da AIDS, se apresenta
muito mais devastador do que os estragos fisicos propria
mente provocados pela sindrome, fato que Susan Sontag ja
apontava com relagcao ao cancer. O horror a AIDS nao é
tanto da sindrome médica como das associacoes simbolicas

que ela traz a tona.

Marcel Mauss, em um artigo (1) que merece ser ligo na in
tegra, para o caso da AIDS, mostra como em vdriss socle
dades da Australia, Nova Zelandia e Polinésia,individuos
definham até a morte, por se julgarem atingidos por algu
ma espécle de magia ou pela consequencia fatal de algum
pecado. O que ressalta al e a forca com que as convic
coes socials da moral e da religido podem atuar sobre a
condicao fisica e psiquica de um individuo. "Esse medo
panico que desorganiza tudo na consciencia, até aquilo a
que chamamos de instinto de conservagao, desorganiza 80
bretudo a prépria vida. O elo psicoldgico é visivel e
s6lido: a consciéncia. Mas ndo & um elo forte: o indivi
duo encantado ou em estado de pecado mortal, perde todo
o controle sobre sua vida, toda escolha, toda a indepen

dencia, toda a sua personalidade" (). Mauss se referia,

(1)  Mauss, M., "Efeito Flsico no Individuo da Idéie da Morte Sugeri
da pela Comunidade”, in Sociologia e Antropologia, Vol. II.
Sao Paulo, EPU & EDUSP, 1974,

(2)  idem, p. 207.
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neste texto, aos povos ditos "primitivos". Entre nds,
ao contrario dos australianos e outras culturas descri
tas pelos antropdlogos, a crenca parece se deslocar dos
sistemas religiosos para os sistemas de explicacao ditos
cient{ficos. As palavras de Marcel Mauss, porém, difi
¢cilmente poderiam ser mais adequadas para descrever a
ideia de morte que as representagﬁes socials em torno da

AIDS vao elaborando.
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