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Apresentacao

Nos dias 22 e 23 de outubro de 2015, foi realizada na Universi-
dade Federal da Paraiba, em Jodo Pessoa, a 1 Reunidao de Antropo-
logia da Satide. Com o tema Politicas da Vida e Cidadania, o evento
buscou reunir académicos, gestores, profissionais e ativistas de
movimentos sociais, interessados em se aproximar ou aprofundar
abordagens antropologicas sobre a saide. A 1* RAS foi uma ini-
ciativa do Grupessc — Grupo de Pesquisa em Saude, Sociedade e
Cultura, em resposta a constatacdao de que nao existe, no Brasil,
um férum especifico para a discussao de pesquisas, problemas e
debates proprios a antropologia da satide. Ao longo de dois dias, o
encontro permitiu compartilhar conhecimento, apresentar pesqui-
sas concluidas e em andamento bem como discutir intervengoes
relacionadas a problematicas que envolvem concep¢ées e praticas
de saude, experiéncias de adoecimentos, socialidades biomédicas
e politicas de saude. A discussdo satide/cidadania esteve sempre
presente, sendo o encontro uma oportunidade para pensar, desde a
antropologia, alguns dos desafios das politicas e praticas em torno
dos corpos, vidas e saide das pessoas com as que trabalhamos.

O conjunto de textos que compdem estes anais correspondem
a resumos expandidos de comunicac¢des orais apresentadas nos
Grupos de Trabalho. Para sua selegdo foi feita, no més de outubro,
uma chamada de carater aberto, solicitando o envio de resumos
de até 300 palavras. Com o propdsito de expandir o didlogo, acei-
tamos varios niveis de contribuicdo, incluindo desde autores que
estavam em formacgdo na graduacao, até alunos de pos-graduacao,
docentes pesquisadores de institutos e fundacoes, profissionais de



saude, militantes e gestores. As 57 propostas aprovadas mostraram
um amplo leque de interesses e tematicas, que distribuimos em
sete GTs: 1) saude reprodutiva; 2) género e sexualidade; 3) discurso
biomédico, genética e biotecnologia; 4) experiéncias da doenga e
praticas da saude; 5) saude e religido; 6) politicas publicas, movi-
mentos em sauide e formacdo profissional; e 7) corpo e sofrimento.
Apods o evento, os autores tiveram um més para elaborarem seus
resumos expandidos, o que lhes permitiu incorporar alguns dos
debates acontecidos no evento.

A publicagdo destes anais cumpre uma funcdo de registro,
especialmente relevante se tratando da primeira reunidao destas
caracteristicas no Pais, mas também responde a vontade de divulgar
para um publico mais amplo a pluralidade de debates que tiveram
lugar na1° RAS. Além da diversidade tematica, que de por si mostra
avitalidade das discussdes que ocorreram no evento, destacamos a
variedade das formacgoes dos autores dos trabalhos aqui publicados.
Com um esperado predominio de resumos situados disciplinar-
mente na area da antropologia, também contamos com autoras e
autores oriundos da sociologia, da enfermagem, da comunicacdo, da
psicologia, das ciéncias das religides, do direito, da saude publica/
coletiva, da medicina social, do desenvolvimento e meio ambiente
e do servigo social. [gualmente diversa foi a procedéncia geografica
das contribuicdes, enviadas da Paraiba, de Alagoas, do Rio Grande
do Norte, de Pernambuco, do Ceara, de Sdo Paulo, do Rio de Janeiro
e do Rio Grande do Sul. Essa diversidade reflete-se nesta publica-
¢do, marcada por uma pluralidade de referéncias, pontos de vista,
abordagens e interesses que muito enriqueceram os debates nos
grupos de trabalho.

Por fim, gostariamos de registrar nossos agradecimentos as
pessoas e institui¢des que fizeram possivel a realizagdo da 1* RAS.



A Capes, por meio de seu edital de Apoio a Eventos no Pais e do
Programa Nacional de P6s-Doutorado (PNPD), ao Centro de Cién-
cias Humanas, Letras e Artes, da UFPB, sob a direcio de Ménica
Nobrega e Rodrigo Freire, bem como as Pds-Graduagoes em An-
tropologia (coordenacdo de Jodo Martinho Braga de Mendonga e
Marcia Longhi) e de Sociologia (Tereza Queiroz e Cristina Furtado).
Agradecemos, igualmente, a todos e todas que coordenaram e de-
bateram os Grupos de Trabalho, bem como ao nosso conferencista
e aos/as participantes das mesas redondas: Luziana Silva, Rozeli
Porto, Adriano de Ledén, Monica Franch, Ednalva Neves, Débora
Allebrandt, Ana Claudia Rodrigues, Roberta Reis Grudzinski, Mar-
cia Longhi, Octavio Bonet, Eduardo Brunello, Rosa Virginia Melo,
Fatima Tavares, Pedro Nascimento, Ivia Maksud, Ménica Aragjo,
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GT 1: SAUDE REPRODUTIVA

Coordenadora: Luziana Marques da Fonseca Silva (UFPB)
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A CONCEPCAO DE ABORTO ENTRE
PROFISSIONAIS DE SAUDE E A
ESTIGMATIZACAO DA MULHER EM
ABORTAMENTO PROVOCADO

Mariana Diégo de Lima Costa'
Luana dos Santos Cunha
Edvardo Sérgio Soares Sousa

INTRODUCAO

Sob a premissa de que ha condicionamento sociocultural na conduta dos
profissionais de saude nos momentos de assisténcia hospitalar as pacientes
que abortam de forma provocada, o presente trabalho averiguou a tematica
das relagdes entre o aborto provocado e os direitos sociais, problematizan-
do o cuidado em satde oferecido as mulheres em situacdao de abortamento.
Assim, o objeto da pesquisa foi investigar sociologicamente a concep¢do
de aborto entre profissionais de satide e a estigmatizacdo da mulher em
abortamento provocado. Os objetivos sdao: compreender o condicionamento
sociocultural dos profissionais responsaveis pelo cuidado as mulheres em
situacdo de abortamento; caracterizar o perfil dos profissionais envolvidos
no processo de assisténcia a essas mulheres; determinar a eficacia dos re-
sultados da assisténcia as mulheres em situacdo de abortamento de acordo
com a influéncia das condutas socioculturais e morais do corpo profissional,
contidas nesses atendimentos. Ndo obstante existir a regulamentag¢do da

1. Programa de Pos-graduagdao em Sociologia, Universidade Federal da Paraiba (PPGS/UFPB).
E-mail: marianadiogo@hotmail.com.br
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GT 1: SAUDE REPRODUTIVA

atencdao humanizada ao abortamento que o Estado deve oferecer, ha muita
discriminagdo, punicdo informal e estigmatiza¢do da mulher que aborta.
Apesar de ndo oficiais, as normas religiosas ainda penetram a composicao
socio moral do Brasil e influenciam a construgdo psicolégica do nucleo fa-
miliar e da maternidade no Pais.

Metodologicamente, a investigacdo fundamenta-se em uma revisao
teorico-conceitual, contendo perspectivas diferenciadas e caracterizadas,
de acordo com a formacao de seus diversos autores sobre o assunto. Com-
preende uma investigacdo de natureza qualitativa, valendo-se de entrevista
semiestruturada, etnografia e observagdo participante com profissionais da
assisténcia as mulheres em abortamento e com as préprias mulheres em
situacdo de abortamento e recebendo assisténcia numa maternidade do
municipio de Jodo Pessoa-PB.

Resultados e conclusdes: quanto aos resultados da pesquisa, estes fo-
ram diversificados de acordo com as entrevistas com os sujeitos. Alguns
consideram que a situa¢do, muitas vezes, justifica-se moralmente em certas
circunstancias, apesar de muitos se negarem a expressar sua opiniao.

Em entrevista com o corpo profissional da maternidade estudada no
municipio de Jodo Pessoa, podemos notar o que foi dito acima, ao serem
questionados se achavam que no seu corpo profissional havia diferenga no
tratamento entre as pacientes em abortamento provocado e as de abortamento
espontdneo. As respostas foram:

- Tem, tem diferenca. Assim, porque aquela que provoca sempre tende
a ser md, ninguém sabe como € a vida dela, o que levou ela a fazer esse
ato, que é um crime né, no nosso pais. Eu vejo que os profissionais ndo
tém... ndo é como uma rejei¢do, é uma relagdo de desprezo mesmo. (Pro-
fissional entrevistada 1, grifo nosso).

18



A CONCEPCAQ DE ABORTO ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE

De uma forma geral, sim. [...], ja jogam assim, a mulher no fogo, se fez
isso agora que aguente. Eu sou contra o aborto, sou religiosa, catolica,
mas ndo acho que deve maltratar causando mais sofrimento a pessoa,
se veio é porque td precisando, tem que tratar. (Profissional entrevistada

6, grifo nosso).

Também foi observado que, apesar de ndo haver a punic¢ao oficial do
crime de aborto, ha outro tipo de penalizacdo, a moral, através das condutas
de atendimento, por parte de alguns profissionais, a fim de que, de outro
modo, essas mulheres “paguem” pela escolha, como forma de puni¢do nao
oficial. Estas ponderacdes despontam a partir dos “comentarios” realiza-
dos pelos profissionais acerca das mulheres em situacdao de abortamento
provocado e que repercutem sobre a qualidade do atendimento oferecido
que, obrigatoriamente, deve seguir os ditames da aten¢do humanizada as
mulheres em abortamento.

Em resposta a pergunta ja referida acima, as profissionais elucidaram
tais penaliza¢Ges informais:

Tem diferenga, porque ndo ddo muita ateng¢do, passam a hora de dar a
medicagdo, demoram pra fazer as curetagens, as vezes vem de ma von-
tade, a gente chama e eles demoram (Profissional entrevistada 5, grifo

Nnosso).

De uma forma geral sim, ja vi casos de mais demora na curetagem para
as de provocado, podendo até causar uma coisa mais grave, também
ndo tem ética profissional no tratamento [...] (Profissional entrevistada

3, grifo nosso).

As consequéncias sdo intensas, sendo classificadas, por alguns dos entre-
vistados, como atitudes de descaso, repeticdo indiferente nos procedimentos
médicos e assistenciais, julgamento e agressao moral, violéncia institucional,

19



GT 1: SAUDE REPRODUTIVA

demora no atendimento, tratamento desumano, degradante e constrangedor,
violacdo do direito a seguranca pessoal em razdo de investigacGes policiais,
processos judiciais e encarceramento, e os riscos a integridade fisica e psi-
cologica da mulher.

Sob esse prisma, vemos o corpo e, portanto, seus sujeitos, as mulheres
que provocam o aborto, portadoras de forte estigmatiza¢ao social no mo-
mento desses atendimentos. Segundo Goffman, o normal e o estigmatizado
ndo sdo pessoas, e sim aparéncias suscitadas em situa¢oes sociais durante
os contatos mistos, em decorréncia de normas ndo cumpridas que provavel-
mente atuam sobre o encontro. Nesse caso, o corpo é um objeto-suporte em
que a aparéncia fisica e social serve para representa-lo (GOFFMAN, 1980).

Tais tratamentos provocam, nessas mulheres, sentimentos de “estado
imoral”, em que a criminalizacdo informal funciona junto com a crimina-
lizacdo legal para produzir sentimentos de “vergonha, “desonra”, e medo
de exclusdo social nas mulheres que almejam ou que, por qualquer motivo,
buscaram abortar.

Por fim, cabe refletir sobre a maneira pela qual a sociedade age diante do
fendmeno do aborto provocado, ndo utilizando os parametros legais previs-
tos. Identificamos, nesta pesquisa, que ha agentes sociais, como no caso em
apreco, profissionais de saide que, mesmo no uso de sua funcao de cuidado,
tém dificuldade de se despir dos seus conceitos, valores e pré-conceitos no
cotidiano do atendimento, julgando a sua maneira e, através de mecanismos
informais, recompondo a pena, como exposto no trabalho.

20
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MULTIPLAS FACES DE UM CONCEITO DE
PARTO: UMA ABORDAGEM ETNOGRAFICA DE
GRUPOS DO MOVIMENTO DE HUMANIZACAO
DO PARTO E NASCIMENTO

Lidiane Mello de Castro'
Edemilson Antunes de Campos

INTRODUCAO

O presente trabalho aborda um projeto de pesquisa de doutorado cujo
desenvolvimento focaliza-se na compreensdo dos contextos e fen6menos
envolvidos nos aspectos culturais do conceito de parto dentro de um mo-
vimento social.

Atualmente, deparamo-nos com um panorama obstétrico insatisfatorio,
se considerarmos as evidéncias cientificas relativas as praticas obstétricas.
De acordo com os resultados da pesquisa intitulada Nascer no Brasil, as ce-
sarianas no Pais tém aumentado desde meados da década de 1990; em 2009,
pela primeira vez, a proporg¢ao de cesarianas superou a de partos vaginais no
Brasil, alcangando a taxa de 52% em 2010, muito distante da média de 15%
preconizada pela Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) (DOMINGUES et
al., 2014). Por outro lado, nos partos vaginais foram utilizadas a ocitocina
e amniotomia em 40% dos casos, a manobra de Kristeller em 37%, episio-
tomia em 56%, e litotomia em 92%, enquanto as boas praticas durante o

1. Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Psiquiatrica - Programa Interunidades de
doutoramento em Enfermagem e da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - Interunidades.
Universidade de Sao Paulo. Agéncia Financiadora CNPq. E-mail: lidianeoz@usp.br.
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trabalho de parto ocorreram em menos de 50% das mulheres (alimentacao,
deambulacdo, uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor e de
partograma) (LEAL et al., 2014).

Em meio a esses dados, encontram-se as experiéncias insatisfatorias das
mulheres que vivenciaram este modelo, e que se uniram aos profissionais de
saude e aos homens que dele discordam, formando os grupos que militam
no Movimento pela Humanizac¢ao do Parto e Nascimento em busca de uma
redefini¢do dos conceitos e praticas da assisténcia ao parto e ao nascimento.

Neste contexto, parte-se do pressuposto de que existe uma relagdo en-
tre o conceito de parto e as praticas obstétricas que integram o sistema de
nascimento do grupo.

Este estudo tem como objetivo compreender os significados e as prati-
cas construidos a partir do conceito de parto, presentes no Movimento pela
Humanizacdo do Parto e Nascimento.

Desta forma, busca-se contribuir para uma melhor compreensio das
perspectivas sobre o parto humanizado e, por essa via, para uma melhor
reflexdo e discussdo sobre o campo da humanizacao do nascimento.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem etnografica,
feita em grupos que militam no Movimento pela Humanizacao do Parto e
Nascimento. Realizamos a etnografia em dois grupos: Grupo A, localizado
na cidade de Sao Paulo, composto por maes, pais, doulas e profissionais de
saude, e Grupo B, localizado na cidade de Campinas, composto por maes,
pais, profissionais de saude, professores universitarios, doulas e advogadas.

No momento, estamos na etapa da etnografia e da realizacdo das en-
trevistas semiestruturadas com os participantes dos grupos, com perguntas
abertas, seguindo um roteiro de entrevista.
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RESULTADOS PARCIAIS

A Etnografia nos grupos

Movida pelo objetivo de compreender o conceito de parto nos grupos
do Movimento pela Humanizacdo do Parto e Nascimento, iniciei a busca
por grupos que aceitassem a realizacdo da pesquisa e que tivessem uma
representatividade no Movimento. Para isso, participei de varios eventos,
congressos, simpodsios do Movimento, selecionando alguns grupos.

Contatei quatro grupos, entretanto, um se negou, alegando que seus
participantes ndo permitiam a realiza¢do de pesquisas, outro nem ao menos
respondeu o meu contato, os outros dois me aceitaram e com eles iniciei a
etnografia.

O processo de aceita¢do, nesses grupos, ocorreu de uma maneira muito
rapida, acredito pelo fato de ser obstetriz e ter tido um parto em uma casa
de parto, pois esses fatores me assemelharam aos membros, o que facilitou
a interacdo e deixou-os a vontade com a minha presenca.

Em todos os grupos colaboro em algumas atividades de forma volunta-
ria, 0 que me permite uma aproximac¢ao dos membros e, assim, vivencio o
grupo de outra perspectiva, o que amplia meu conhecimento sobre o meu
objeto de pesquisa.

Grupo A
Cheguei ao conhecimento do Grupo A no 12 Encontro de Mulheres que
Pariram em Casas de Parto. Nesse evento, interessei-me por sua militancia

em busca do parto humanizado no Sistema Unico de Saude (SUS). Assim,
localizei a pagina do Encontro na internet e fui até o local. Quem me recebeu
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foi sua coordenadora, para quem expliquei minha pesquisa, e que aceitou
conversar comigo em um outro momento. Nesse novo encontro falei um
pouco mais sobre meus objetivos e fui aceita. Aos poucos, fui observando as
atividades dos grupos e conquistei meu espago, passando inclusive a prestar
servicos voluntarios coordenando o grupo de Maes.

O grupo A esta situado na cidade de Sao Paulo, formado em 2013 por sua
fundadora e atual coordenadora. Também participam maes, pais, obstetrizes,
psicdlogas, nutricionistas, educadores fisicos. Todos estes profissionais atuam
no grupo de forma voluntdria, com o objetivo de promover a humanizacao
do parto e do nascimento, principalmente no SUS.

As agdes deste grupo se concentram em:

* Grupos de Gestantes;

* Grupo de Maes;

+ Grupo de apoio a amamentagao;

+ Reunides com a Casa de Parto da regido;

+ Eventos para a divulgacdo da luta pela humanizacao e divulga-
¢do da casa.

Atualmente o grupo encontra-se em uma reformulagdo onde possi-
velmente deixara de promover os grupos de gestantes e maes, focando nas
reunides para promover uma melhora nos servicos do SUS.

As primeiras observagdes feitas neste grupo demonstra que existe uma
grande insatisfacdo com o modelo biomédico vigente na obstetricia. Muitas
de suas participantes sofreram cesarianas indesejadas, pois tinham o desejo
de ter um parto por via vaginal e se sentiram enganadas pela indicagdo da
cesarea, inclusive duas mulheres chegaram a nomear a cesarea como “Nao
Parto”. Das mulheres que vivenciaram o parto humanizado fica a ideia de ser
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uma grande conquista, uma transformagdo que as aproximou da sua natureza
feminina. Outro aspecto muito defendido é a amamentacao, a grande maio-
ria das mulheres participantes do grupo considera a amamentacao muito
positiva para seus filhos e filhas e irdo amamenta-los até o momento em que
eles pedirem, por isso é comum ver crian¢as com mais de dois anos sendo
amamentadas. E quando uma mae sofre algum constrangimento por ama-
mentar elas se mobilizam e promovem protestos intitulados de “Mamaco”.

Grupo B

No Grupo B, o primeiro contato que tive foi em sua apresentagdo no
debate sobre a pesquisa Nascer no Brasil realizado na Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sdo Paulo. Uma de suas integrantes se apresen-
tou nesse dia, representando as militantes do MHPN. Nessa apresentagdo,
foram colocadas as principais a¢des do grupo, despertando meu interesse em
conhecer o grupo para convida-lo a participar de minha pesquisa. Com isso
em mente, e Ccomo primeiro contato, participei de uma reunido mensal, em
que havia poucas integrantes. Elas me explicaram que era um féorum aberto,
mas que achavam melhor que a decisdo para a realizagdo da pesquisa fosse
tomada quando estivessem mais pessoas presentes na reunidao. Entdo, no
més seguinte, fui a outra reunido, expliquei novamente o meu objetivo, e os
membros me aceitaram.

O Grupo B é um férum do interior de Sdo Paulo que milita no campo
da humanizacdo do parto e nascimento. Sua funda¢ao ocorreu em 2013 e é
composto por maes, pais, profissionais de saude e entidades. Este grupo se
reune uma vez por més, em reunioes abertas, para discutir e planejar suas
agoes; além dessa reunido, comunicam-se via redes sociais e grupos de e-mail.
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Por definicao do proprio grupo, o cenario do parto deve ser cada vez
mais tema de nossa sociedade, fortalecendo o controle social na assisténcia
ao parto e nascimento, sendo esse o caminho para uma mudanca de para-
digma para um bem nascer e parir. Desta forma, suas a¢ées consistem em:

+ Organizacao de féruns sobre violéncia contra a mulher, com
énfase na violéncia obstétrica;

* Projeto de Lei que garante a entrada de doulas nas maternidades
da cidade, além do acompanhante escolhido pela mulher na hora
do pré-parto, parto e pds-parto;

* Projeto de formagdo de doulas;

+ Parceria com grupos de mulheres em a¢des que combatam a
violéncia contra a mulher;

* Mobilizacdo para a funda¢do do Forum Perinatal em sua cidade.

As primeiras observag¢des no grupo B me inserem em outra perspectiva,
acredito que seja em razdo da propria composi¢ao do grupo, em sua maio-
ria académicos e profissionais da saude. Embora suas participantes tenham
chegado a vivenciar experiéncias humanizadas ou de partos no modelo
biomédico, este tema ndo é o foco da discussdo do grupo, que se concentra
em estratégias de mobilizacdo e fortalecimento da humanizacdo na regido.
Neste grupo existe uma forte valorizacdo da doula, o grupo luta pela “lei
das doulas” e j& conquistaram verba para a realizacdo de cursos gratuitos
de formacao de doula. Outra atividade é a organizacao de eventos em con-
junto com outras entidades, para a divulgacdao da humanizacdo do parto
e nascimento. A no¢do que se faz presente é que o grupo considera quase
inexistente a oferta de servicos humanizados no SUS e no setor suplementar
da regido, desta forma, militam para a melhoria da assisténcia humanizada.
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CONSIDERACOES PARCIAIS

Nossas consideragGes parciais sdo de que os grupos dos movimentos
de humanizagdo do parto e nascimento estdo conectados em uma rede e,
embora tenham um objetivo comum, possuem conceitos e praticas distintos

a cerca do parto e do nascimento.
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O NASCER DA DOULA: UM PERSONAGEM
TRANSFORMADOR PARA REALIDADE
OBSTETRICA
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INTRODUCAO

Segundo Raphael (1973), a fun¢do da doula varia em diferentes cultu-
ras, de um pequeno socorro a uma completa ajuda. Perceber a satisfagao
das gestantes e puérperas apoiadas por elas nos instigou a compreender
sua atuacdo, resgatando sua historia, identificando o que as motiva, como
percebem os profissionais e as familias. O objetivo é analisar a perspectiva
historica das doulas, as praticas e relagdes no cuidado as gestantes e puér-
peras nos dias atuais.

A pesquisa vale-se de abordagem etnografica. Segundo Moreira e Cale-
ffe (2006), a etnografia tem como caracteristica enfocar o comportamento
social no cenario, confiando em dados qualitativos, em que as observacoes e
interpretacgoes sdo feitas no contexto da totalidade das interacées humanas.

Peter Murray Jones e Lea T. Olsan (2015) realizaram um estudo no qual
os rituais - praticas verbais e fisicas - reiteram costumes europeus antigos
que habilitavam mulheres e homens a lidar com as dificuldades do parto.
Analisando os rituais envolvidos, como encantamentos, rezas, amuletos e

1. Enfermeira, Doula Mestranda do Programa de Pos-graduagao em Ciéncias das Religides,
Universidade Federal da Paraiba (PPGR/UFPB). E-mail: gonsalves_mariana@hotmail.com.

2. Académico do Curso de Servico Social, Faculdade Internacional da Paraiba (FPB). E-mail:
call_pb@hotmail.com.
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pergaminhos de oragdes, os registros evidenciaram interagdo entre o oral
e o escrito. Os homens recomendavam os rituais e prestavam ajuda como
curandeiros, médicos, monges, ou frades. Porém, as praticas eram incum-
béncia da parteira e suas atendentes femininas, ou seja, doulas medievais.

Os anos 1960 e 70 marcam o ressurgimento da parteira e das mulheres
que amparavam o parto. O movimento hippie norte americano resgatou o
lado positivo condenando o intervencionismo. A parteira Ina May criou a
comunidade hippie The Farm em 1971, no Tenessee respondendo pela assis-
téncia aos partos na comunidade. Foi May quem criou também o The Farm
Midwifery Center (GIRALDI, 2003).

Durante a década de 1970, Klaus, Kennell realizaram um estudo sepa-
rando mulheres em trabalho de parto tratadas com intervengdes, e outras
acompanhadas apenas de outras mulheres. Eles provaram que o grupo tra-
tado apenas com outras mulheres exigia menos interveng¢des. Ao publicar
os resultados, precisavam de uma palavra para definir “essas outras mulhe-
res”. Foi a antropologa americana Dana Raphael (1973) que as denominou
“Doulas”.

O termo Doula é proveniente da Grécia; nos tempos de Aristoteles,
significava escrava. Recentemente, este termo vem para descrever uma
mulher que entra na casa de outra que acabou de dar a luz para auxilia-la
por cerca de 40 dias (RAPHAEL, 1973).

Hoje, mediados pela tecnologia, é preciso ensinar as mulheres como ser
natural, é preciso reconduzi-las ao passado e aos instintos de sua espécie.
Pela proposta das doulas, a mulher deve dar a luz da forma mais natural,
como ocorria até o século XVII.

A palavra Doula, como a mulher que cuida, significa uma acompa-
nhante experiente no parto, que oferece a mulher e sua familia um suporte
emocional e fisico durante a gesta¢do, o parto e o nascimento. Desse modo
nasceu um novo nome para uma antiga fung¢do Doula.
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O Movimento Coletivo de Humaniza¢do do Parto e Nascimento de
Jodo Pessoa vem construindo um espaco de articulacdo politica, buscando
mudancas na assisténcia obstétrica e neonatal. Foi criado em agosto de 2015,
em meio a discussdo sobre o Projeto de Lei n. go7 das Doulas, apresentado
na Camara dos Vereadores de Jodo Pessoa, que recomenda a entrada da
doula no hospital publico ou privado. O respeito, autonomia, individuali-
dade e privacidade sao condi¢oes imprescindiveis para o parto humanizado
(GONCALVES et al., 2011). No parto, muitas mulheres sdo marcadas pela
violéncia obstétrica hospitalar, que por muitas vezes as fazem se calar, isso
revela onde a doula pode se tornar um agente fiscalizador, bem como a
necessidade de abordar os direitos da mulher durante a gestacao, o parto
e o puerpério, e denunciar situacées de desrespeito.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), no Guia de Assisténcia ao
Parto Normal, refere-se a doula como prestadora de servigos com treina-
mento basico sobre parto e nascimento. O Projeto Doulas Voluntarias do
Instituto Candida Vargas, em Jodo Pessoa, é pioneiro na Capital, tendo sido
incorporado no processo de humanizacao do parto e do nascimento.

Fadynha (2003) cita dois modelos de doulas no Brasil: a profissional
e a voluntaria. Poucas sobrevivem exclusivamente como doulas, em geral
complementam sua renda - caso de L. T. D. S, mae, bidloga, doula e pro-
prietaria de loja de produtos ecologicos. Ja M. P. G, mae, enfermeira, doula,
mestranda e apoiadora de grupo de gestantes, tornou-se doula através do
seu caminho pessoal:

A vida me proporcionou viver duas experiéncias profundas que pude
sentir através do parto dos meus filhos. Acompanhada por duas dou-
las na minha ultima gestagdo me coloco diante do desafio de apoiar

emocionalmente as mulheres durante a gestacdo, parto e nascimento.
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A doula surge como um resgate da presenca feminina no momento do
parto, cuidando, incentivando e lembrando sempre que ela é capaz de

parir.

Cuidar é uma atitude de ocupacao, preocupagao, responsabilizacdo e
envolvimento afetivo com o outro (BOFF, 2003).

As rodas de gestantes servem para empoderar e estabelecer um vincu-
lo forte, como o caso de E. A. M, mde, aposentada pelo Tribunal Regional
Eleitoral, facilitadora de biodanca e doula: “[...] participo também de um
encontro com gestantes, onde realizo [...] outro tipo de doulagem, pois hd um
acompanhamento maior dessas mulheres e uma preparagdo mais atuante onde
a gestante vai mais sequra e empoderada”. Emporderar-se nao é escolher o
que fazer do corpo, mas priorizar seu lado natural, instintivo e ancestral.

Percebemos que a doula contribui na socializagdo desta mulher para o
papel de mae.

Vocé me ajudou naquele momento; estava 1a o tempo todo ao meu lado;
presenciou meu choro, riso, medo e minhas lagrimas de alegria; me viu
parindo, este foi um dos momentos mais belos da minha vida. Estamos

juntas, num elo de sangue e amor, para sempre.

Fico emocionado quando elas me relatam isso, porque vejo uma coisa
feminina, bela, amorosa (JONES, 2002). M. P. G acrescenta: “A doula tem um
trabalho emocional e afetivo tdo importante, que ndo cabe a nenhum outro
profissional dentro do ambiente hospitalar, é um amortecedor afetivo”.

Para acelerar as contragoes e relaxar a musculatura, a doula observa a
mulher e seu corpo. Como a mulher estd alterada e focada no parto, a doula
deve ter a capacidade de observar todo o contexto, etapas, dilemas e persona-
gens que cercam o parto. Depois, quando a mulher volta para casa, ela pode
lhe fazer uma visita e compartilhar as historias, como foi caso de E. A. M:
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Doulei uma mulher cheia de dores e traumas |[...] fui aprendendo com ela
um modo diferente de se comunicar, muitas vezes ela ndo sabia dizer o
que queria, mas tinha que entender nas entrelinhas [...] apesar de ter sido
Cesdrio, por indicagdo medica, o seu trabalho de parto foi realizado e ela
permaneceu tranquila. Senti no seu semblante confian¢a e paz. Houve
momentos apos o parto que ela necessitava de amparo e estdvamos lq,

nos trés, nos encontrando e nos vinculando ainda mais.

A doula nao é médica, enfermeira, parteira ou acompanhante familiar,
ndo substitui nem subtrai, ela realiza uma atuag¢do complementar. Estas
doulas comentaram que, geralmente, sdo invisibilizadas pela equipe, mas
acreditam que esta situacdo pode ser conveniente, permitindo-lhes trabalhar
discretamente na cabeceira da parturiente. Segundo L. T. D. S:

[...] Ainda acontecem interven¢ées desnecessarias e violentas [...]. Infe-
lizmente nosso sistema obstétrico esta longe do ideal. Muitas vezes me
vejo de maos atadas, pois ndo posso intervir nas decisdes das equipes.
Mas meu coragdo se alegra em poder dar algum conforto aquelas mu-

lheres.

Elas reconhecem que sua atuagdo, mesmo que silenciosa e dolorosa, vem
provocando transformacgdes. As experiéncias de vida e de parto revelaram a
base da fonte do conhecimento dessas “doulas”. E possivel pensar e resgatar
o natural, como a cultura que permeia a natureza. Elas revelaram que a mo-
tivacdo principal para ser doula vem do desejo de doar e da satisfacdo que
sentem por ajudar o proximo. Ndo temos duvidas de que as doulas sejam
um dispositivo importante na realidade obstétrica e no resgate de praticas
de parto nas quais as mulheres tinham um papel central. As doulas desem-
penham um papel fundamental na reversdao das mortes maternas e das vio-
léncias sofridas nos hospitais. E preciso cuidado para que o discurso entre
categorias ndo turve o que as doulas tém para oferecer. Somos amortecedoras
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afetivas para os dilemas que acontecem durante um ritual universalmente
intenso, como é o parto.
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O RITUAL DE CURA DAS VITIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL NO NORTE DO
RIO POTENGI

Ademilde Alencar Dantas de Medeiros Neta
Maynara Costa de Oliveira Silva'

OBJETO E OBJETIVOS

Analisar o processo de cura das mulheres que procuram a instituigao
hospitalar para o procedimento do aborto legal. Verificar o funcionamento
do Programa de Assisténcia as Vitimas de Abuso Sexual; observar como se
da o atendimento as mulheres que procuram o procedimento de aborto legal;
utilizar a bibliografia classica a luz da realidade hospitalar.

METODOLOGIA

Para confeccdo deste trabalho, fez-se necessaria uma pesquisa etno-
grafica dentro do Hospital Maternidade localizado na Zona Norte da cidade
de Natal, no Rio Grande do Norte, haja vista que dentro desta institui¢ao
funciona o Programa de Assisténcia as Vitimas de Abuso Sexual (PAVAS),
que conta com uma equipe multidisciplinar cujo objetivo é prestar atendi-
mento em saude as vitimas de abuso sexual, com vistas a realizar uma cura
psicofisioldgica nas pacientes.

Para melhor aproveitamento dos dados etnograficos, foi fundamental
fazer uso da técnica da observacao participante (MALINOWSKI, 1978), esco-

1. Programa de Pos-graduacdo em Antropologia Social, Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (PPGAS/UFRN/Capes/FAPERN). E-mail: maycosta_13@hotmail.com.
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lhida por ser um instrumento que traduz os fatos e as circunstancias sociais
com maior lealdade e complexidade. Deste modo, a observacgdo participante
emergiu como um método importante a ser seguido, uma vez que serviu
como instrumento de producdo de identificagdo da distribuicdao de poder
dentro da instituicdao hospitalar.

RESULTADOS E CONCLUSOES

O Cédigo Penal Brasileiro de 1940 tipifica o aborto como sendo um ato
ilegal passivel de pena, porém elenca duas exce¢des, uma delas diz respeito
ao aborto fruto de uma violéncia sexual, em que a mulher nao sera punida.
Todavia, mesmo com a existéncia desta excec¢do, ainda acontece, no ambito
institucional, uma investigacdo para saber a “realidade do aborto”, em
razdo disso, dentro dos servicos de saude, ha uma avaliagdo multidisciplinar
para que ndo ocorra violagdo da regra penal.

Desde o momento em que a mulher chega ao hospital para realizar o
abortamento até o momento em que ela sai caracteriza-se pelos aspectos
da situacdo social, tal qual descritos por Max Gluckman, que pode ser vista
como um momento em que ha uma série de eventos que se relacionam numa
sociedade particular (neste caso, institui¢do hospitalar), e resultam numa
estrutura social e suas relacgoes.

A cura inicia-se com conversa e entendimentos entre o grupo de apoio
social do hospital, que tentara restabelecer e purificar as pacientes cujo
corpo foi violado, como também mostram as possibilidades entre continuar
com a gestacdo ou interrompé-la. Neste processo de cura, ha também uma
investigacdo para saber se a gravidez é fruto de uma violéncia sexual, ou
mera fraude.

A equipe analisa a condigdo social, como ocorreu a violéncia, e a “matu-
ridade” da mulher, nesse caso, conforme o Codigo Penal, a idade bioldgica,
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ainda que possamos recordar a possibilidade de diferenciagcdo entre tem-
po ecoldgico e tempo estrutural apresentada entre os Nuer (EVANSPRI-
TCHARD, 1978), e os grupos de iniciados entre os Ndembu (TURNER, 1968),
ou seja, a representacdo da maturidade tem ancoragem no grupo social em
que o individuo esta inserido.

Deve-se observar se mecanismos reparatorios se articulam de modo a
possibilitar o abortamento ou continuar a gestacao. Escolher a segunda op-
¢do, possivelmente, significaria prolongar o drama indefinidamente, uma vez
que o feto foi gerado a partir de uma violéncia. Em contrapartida, o aborto
assinalaria o encerramento do drama da paciente.

Foi observado um caso que chegou a maternidade, uma adolescente de
13 anos que foi abusada sexualmente pelo marido da sua irma mais velha.
Sofia encontrava-se com 12 semanas de gravidez, ndo tinha mentalidade
compativel com a idade cronoldgica, como explicou a psicologa Marcia: “Uma
menina com 13 anos de idade, corpo de 10 e mente de 5”, inferindo a ignorancia
da moca sobre sexo, vida e sociedade. Em entrevista com a psicéloga, esta
afirmou que ela fez “o procedimento que tem que ser feito”, e ainda salientou
que, no momento da ultrassonografia, Sofia ndo demonstrou nenhum afeto
para com o feto, “ela escutou o coragdo do bebé bater e ndo sentiu nada... nada!”.

A reagdo da psicologa com a ndo identificagdo do feto como sujeito,
como crianga por Sofia, estd intimamente ligada a construc¢ao do instinto?
e amor materno (BANDINTER, 1985) como conjuntos de valores sedimen-

2. No texto “Natureza e Cultura”, Lévi-Strauss menciona que o instinto seria a ilustracao de um
comportamento pré-cultural do homem. E a antinomia entre cultura e natureza, comportamento
humano e animal. O instinto seria um equipamento anatdmico, Unico, que permitiria a transmissao
hereditarias de conhecimentos que possibilitam condutas essenciais para a sobrevivéncia da
espécie. Todavia, o ser humano distingue-se dos outros animais, pois se encontra no seio de
uma estrutura coletiva, na qual ha linguagem, instrumentos, instituicbes sociais e sistema de
valores estéticos, morais e religiosos (Cf. LEVI-STRAUSS, 1982a).
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tados a partir de valores sociais, os quais orbitam em torno das mulheres,
e as condicoes historicamente atribuidas a estas, engravidar, amamentar, e
cuidar dos seus filhos, marginalizando as que ndo escolheram o caminho
da maternidade.

A gravidez também pode ser entendida como um periodo de margem,
ou seja, um estado de liminaridade (TURNER, 1974a). No periodo liminar,
torna-se complexa a atividade de classificacdao. Para ter uma melhor com-
preensdo do que € o sujeito liminar, exemplifiquemos: a mulher esta gravida
mas ndo se sente mde, bem como nao o serd em breve. Isso faz recordar a
relacdo entre os estigmatizados e os normais, a comunidade tida como nor-
mal tende a ter uma postura discriminatdria em relagdo ao estigmatizado,
tendo por suposto que o estigmatizado é um individuo inferior, ou melhor,
nunca serd um ser humano completo. “Acreditamos que alguém com um
estigma ndo seja completamente humano” (GOFFMAN, 1980, p. 15).

Os estigmas serdao empregados a partir da vida pretérita da mulher abu-
sada sexualmente, cujo corpo foi violado. Ela carregara no corpo as marcas
do estigma. Partindo da ideia de que cada individuo e cada grupo tém um
conceito para o que é normal ou anormal, pode-se afirmar que esse conceito
é fluido, sendo passivel de modificacdao de acordo com o cendrio e os perso-
nagens inseridos na trama.

O Brasil possui servigos de acolhimento as mulheres vitimas de violéncia
sexual, disciplinados por lei, nos hospitais e maternidades publicas. Dentro
do hospital pesquisado, na Zona Norte de Natal, existe um programa que
visa dirimir o sofrimento daquelas mulheres que sofreram abuso sexual. A
equipe de profissionais de saude do Programa de Atengdo a Violéncia Sexual
(PAVAS) conta com uma médica, uma assistente social, e uma psicdloga. O
uso dos autores classicos foi de fundamental importancia para se conceituar
e explicar o sistema social, bem como o ritual de cura psicofisioldgica, e o
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conceito de liminaridade no estado da gravidez, sobretudo na situa¢ao da
busca pelo aborto legal.

Considera-se que os valores dos grupos sociais (parturiente - profissio-
nais da satde) produzem conflito quando se analisa a realidade do aborto,
uma vez que entende-se que esses conflitos fazem parte da estrutura social.
Buscou-se analisar as atuagdes ambiguas ou mesmo contraditorios apresen-
tados na relacdo entre a equipe multidisciplinar e a parturiente em situagao
de abortamento. Vale ressaltar ainda que o titulo utilizado no artigo se refere
ao fato de a cidade de Natal ser dividida por um rio, o Rio Potengi.
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CORPO, SEXUALIDADE E DOENCA MENTAL:
ENSAIO SOBRE A NOCAO DE PESSOA E
SUA RELACAO COM AS IDEOLOGIAS DE
SEXUALIDADE

Luana Santos Cunha'

INTRODUCAO

O presente trabalho, resultante de pesquisas para a tese da autora,
tem por objetivo discutir - de forma ensaistica e sem aprofundamentos - a
construcdo do corpo como algo social, que muitas vezes implica a ideia de
perfeicdao, completude e beleza, e como tal concepcao esta ligada direta-
mente a no¢do de “pessoa” presente nas sociedades ocidentais modernas,
repercutindo, em alguns momentos, nas ideologias sobre o objeto de estu-
do deste trabalho, a saber, a sexualidade de portadores de doenc¢a mental.
Faz-se necessario compreender o que seria o ser humano, a corporeidade, o
que entendemos por individuo como valor e como lidamos com a diferenca
e com a imperfeicdo. Para tanto, foi realizada uma revisdo bibliografica so-
bre o objeto de pesquisa passando por autores como Louis Dumont, Marcel
Mauss, Merleau-Ponty, Pierre Bourdieu, entre outros, bem como conversas
informais na rede social Facebook com interlocutores da pesquisa (pesso-
as com paralisia cerebral), a fim de verificar a sexualidade como discurso,
como construgdo social, sempre tentando observar o que esse trabalho nos
permite compreender sobre nossa sociedade.

1. Doutoranda em Sociologia no Programa de Pds-graduacao em Sociologia, Universidade
Federal da Paraiba (PPGS/UFPB). E-mail: luanasantoscunha@hotmail.com.
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CORPO E SEXUALIDADE NA DOENCA MENTAL:
REFLETINDO A NOSSA NOCAO DE PESSOA

“O corpo estd em cena’, eis o que nos diz Soénia Maluf (2001), logo, o
corpo esta em meio aos debates recentes das politicas publicas, dos estudos
académicos, dos fendmenos sociais e das manifestacoes da cultura contem-
poranea. Para a autora, devemos nos afastar das visdes essencialistas que
reproduzem os dualismos “corpo/espirito e natureza/cultura” para pensar o
corpo através de uma perspectiva antropoldgica, que o enxerga como uma
construgdo social e cultural, desnaturalizando o que sempre foi visto como
natural, como o fez Marcel Mauss (2003), em As técnicas do corpo, ao nos
apresentar o cCOrpo como o primeiro e o mais natural instrumento do homem
no sentido de objeto técnico, cuja técnica é uma forma de coercdo sobre o
corpo, normas humanas de “adestramento” humano voluntario, afinal, para
este autor, a sociedade se inscreve no corpo, e tudo nos é imposto.

E interessante pensarmos nesses termos de inscricdo social no corpo,
pois em diversos momentos podemos inferir que, assim como o camponeés
estudado por Bourdieu (2006) em O camponés e seu corpo, o deficiente
mental internaliza a imagem desvalorizada de si?, do seu corpo, que é visto
como imperfeito, carregado de anormalidades e estereotipos, culminando
algumas vezes em uma atitude introvertida que aumenta a vergonha causada
pelo rompimento da comunhao consigo mesmo e pelas limita¢des impostas
pelo fisico e pelo social.

Todavia, como relacionar o sexo em suas variadas posicoes e técnicas
com as limitacdes cognitivas que afetam o corpo? — tendo em vista que a

2. Questdes retratadas em conversas informais na internet (rede social Facebook) com
interlocutores da minha pesquisa de doutorado.
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“hexis corporal” (BOURDIEU, 2006) é, antes de tudo, signum social, e que a
sexualidade explorada em diversos tipos de manifestacoes fora dos “padrées
corporais normais” é percebida como uma anormalidade dotada de estigmas,
em que o individuo que ndo possui meios de manter as posi¢des impostas
pelas técnicas coercitivas corporais tem seu corpo visto como classificatorio
do que se pode ou ndo fazer.

Tal questionamento se faz possivel porque a possibilidade de vinculagio
afetiva e sexual entre pessoas com limita¢dao cognitiva é pouco refletida pelo
senso comum, o que restringe as suas oportunidades de vida, negando-lhes
as experiéncias e manifestagdes sexuais, “mantendo uma rela¢do antagoni-
ca entre a imagem das mesmas como ‘ndo-pessod’ e o desenvolvimento da
sexualidade” (SOARES et al., 2008, p. 186), devendo ser tuteladas, infantili-
zadas e protegidas. Afinal, ndo é apenas a ideologia sobre sexualidade que
estd envolta nesta questdo, mas as normas culturais que, de certo modo,
contribuem para tal dificuldade na esfera afetiva-sexual, exaltando uma
inviabilidade sexual por uma inabilidade corporal.

Isto nos leva a refletir sobre o que entendemos por individuo e “pessoa”.
Algo antigo, pois muitos autores se debrugaram sobre quais seriam as “ca-
tegorias do pensamento humano” e sua relacao com a sociedade, como fez
Radcliffe-Brown ao analisar a estrutura social:

Todo ser humano vivendo em sociedade tem dois aspectos: ele é in-
dividuo, mas também pessoa. Como individuo, ele é um organismo
biolégico, um conjunto muito vasto de moléculas organizadas em uma
estrutura complexa [...] O ser humano como pessoa ¢ um complexo de
relacoes sociais” (RADCLIFFE-BROWN, 1973, p. 128).

Ao fazer tal afirmacado, ele nos apresentou, grosso modo, uma oposi¢ao
simples, mas pertinente, entre as categorias “individuo” e “pessoa”, que em
conjunto com a categoria analitica “individualismo”, lan¢cada por Durkheim
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para compreender as formas modernas da pessoa, ajudam-nos a pensar o ser
humano social e seus valores relacionados a um modo de ser diferente das
sociedades mecanicas pautadas na solidariedade e ancoradas em um “ego-
ismo” coletivo, em igualdade e liberdade. Esses valores foram abordados por
Louis Dumont em sua obra Ensaios sobre o Individualismo (1992), onde ele
buscou compreender, através da comparagdo entre sociedades tradicionais
e sociedades modernas, a ideologia moderna do individualismo, que ante-
riormente se dava com o individuo-fora-do-mundo e, atualmente, surge com
o individuo-no-mundo. Assim, o individuo aparece como a forma moderna
do que conhecemos como “pessoa”.

Todavia, foi com Marcel Mauss, em Uma categoria do espirito humano:
a nogdo de pessoa, a de “eu”, publicada em 1938, que podemos vislumbrar a
“construcdo social da pessoa” em uma relagao individuo e sociedade, subs-
tituindo “[...] essa visdo ingénua de sua historia e de seu atual valor por uma
visdo mais precisa” (MAUSS, 2003, p. 369), apontando “[...] a série das formas
que o conceito do “Eu” assumiu na vida dos homens, das sociedades, com
base em seus direitos, suas religides, seus costumes, suas estruturas sociais e
suas mentalidades” (MAUSS, 2003, p. 371). Desse modo, o autor nos mostra o
individuo ligado a sociedade na qual esta inserido, logo, compartilhando de
seus valores, de sua moralidade e de suas ideologias, uma vez que “pessoa”
designa uma unidade socialmente investida de significacdo. Assim, compre-
endemos que o individuo se encontra relacionado a todas as esferas do social,
inclusive, a da sexualidade, que tem um papel fundamental no ordenamento
moral das sociedades e nos modos de subjetivacdo dos individuos, pois a
sexualidade ndo é mera atividade biologica, animalesca, fisioldgica, mas,
como afirmou Bozon (2004), constitui uma construcdo social que implica
aprendizado a partir da cultura, e, inevitavelmente, a coordenacao das ati-
vidades mental e corporal repletas de sentido. Afinal, o corpo é um espaco
politizado, onde diferencas e desigualdades sdo naturalizadas sob a forma
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de posi¢oes e disposi¢oes (BOURDIEU, 2003), em que o que conta é o corpo
movel que se faz visivel no mundo (MERLEAU-PONTY, 2004). Desse modo,
ao considerarmos os aspectos subjetivos, como os valores e as crengas do
deficiente mental, podemos encontra-los inseridos na sociedade. Assim, o
debate politico sobre os direitos desses individuos ganha relevancia, inclusive
no que diz respeito a questoes que envolvem autonomia, independéncia e
sexualidade.

CONCLUSAO

Como o corpo é moldado e construido pela vida social, sendo os atos e
as atitudes corporais um reflexo das representacdes sociais (MAUSS, 2003),
podemos concluir que existe um poder dos valores e das ideias sociais
inscritos no corpo que permeiam todas as suas dimensdes sociais, suas
representacdes sociais e sua construc¢do, seu poder simbdlico, enfim, tudo
que vai além do corpo fisico, refletindo nas ideias e sentimentos coletivos
que respaldam nossa no¢ao de “Pessoa” e de “Individuo” e “determinam” os
comportamentos do homem que possui sua existéncia no corpo.

Como resultado desta pesquisa, podemos perceber que pensar a sexua-
lidade na deficiéncia mental nos faz acordar para fenomenos sociais que se
fazem presentes nas sociedades modernas e que sao discutidos em varios
ambitos das Ciéncias Sociais, mas que, apesar participarem das novas expe-
riéncias sociais, ainda se encontram permeados de estigmas e estereotipos.
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EDUCACAO E PERSPECTIVAS DE GENERO:
UM ESTUDO DO AMBIENTE ESCOLAR
ENVOLVENDO QUESTOES DE GENERO

E VIOLENCIA

Vinicius Gabriel da Silva'
Monica Franch?

INTRODUCAO

Este trabalho tem por objetivo inicial desenvolver um estudo sobre o co-
tidiano de alunos e alunas do Ensino Médio de uma escola publica da cidade
de Jodo Pessoa em torno das questdes de género e violéncia, com enfoque
nas construcdes que estes sujeitos fazem do masculino e do feminino no
ambiente escolar. Tal interesse emergiu através de indagac¢des e experiéncias e
tive ao longo de minha trajetdria como estudante de licenciatura em Ciéncias
Sociais na Universidade Federal da Paraiba. Ao participar da rotina escolar,
durante visitas, estagios e observa¢des no campo, deparei-me com ocasides
e eventos que perpassavam questdes de violéncia e género, levando-me a
buscar compreender como estas categorias se relacionam.

A pesquisa realizada foi de cunho etnografico, incluindo observagoes
e conversas informais em sala de aula e nos intervalos, bem como discus-
sOes com os discentes através de oficinas. Minha atividade como estagiario
também contribuiu para a construcdo deste trabalho. Ao todo, minha pre-

1. Universidade Federal da Paraiba (UFPB). E-mail: vinicius_gabriel00@hotmail.com.

2. Universidade Federal da Paraiba (UFPB). E-mail: monicafranchg@gmail.com.
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senca na escola totalizou trés anos, durante os quais participei de atividades
diversas, estive presente em aulas e palestras, bem como nas reunides com
professores e em “eventos” escolares que serdo discutidos no decurso deste
trabalho.

Considerando a etnografia uma abordagem essencial para pensar as
questdes de género dentro da escola, busquei inspiracdo em autores que
abordam os “acontecimentos” e “eventos” em suas pesquisas antropologicas.
A analise de situages sociais, desenvolvida por Max Gluckman (1987), ser-
viu de base para a organizacdo das observacoes, a partir de trés eventos ou
situagGes. O primeiro evento faz mengao a exposicdao de painéis com fotos,
pinturas e textos em homenagem ao Dia da Mulher, realizado pelos alunos e
alunas da escola, que pude observar em dois anos consecutivos. O segundo
esta ligado a um caso de bullying sofrido por uma menina que teve fotos de
sua intimidade divulgadas por toda a escola. A terceira situa¢ao social des-
crita foi uma cerimonia que tinha por fun¢ao apresentar a lei Maria da Penha
para a comunidade escolar e de bairros proximos, uma das raras ocasides
em que se evidencia a relagcdo escola-comunidade, ja que havia a presenca
de mulheres (maes de alunos e alunas) que sofreram violéncia doméstica.

Antes de iniciar a andlise das trés situacdes escolhidas, apresento bre-
vemente os atores e atrizes da trama escolar. Em sua maioria, os alunos e
as alunas, sdao oriundos dos bairros e comunidades dos arredores da escola:
bairro Rangel, José Américo, Cristo, Geisel, entre outros. No meu contato
com eles, em sala de aula, pude observar suas intera¢des com os professo-
res e suas conversas no decorrer das aulas, assim como nos momentos de
intervalo e de ‘aulas vagas’, situacdao bem comum nas escolas publicas do
estado da Paraiba. Sendo uma escola de grande porte, pude constatar que
alunos e alunas possuiam caracteristicas bastante heterogéneas em relagao
aos estilos e ‘modos de vida'. Pude ver claramente uma segregacao de grupos
religiosos entre eles. Era habitual uma grande parcela evangélica adentrar
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nos eventos e comemoragdes e agdes extra-aula da escola para cantar, louvar
ou darem seus testemunhos ou afirmagées sobre Deus e seus ensinamentos.
Além dos grupos religiosos, percebi os alunos que se destacavam pela forma
de se vestir, predominando os estilos mais ligados a acessoérios coloridos e
brincos, como um modo de singularizar-se, apesar do fardamento escolar.
Muitos usavam bonés, ténis e colares de cores fortes como verde limao, rosa
choque, roxo, entre outras cores que remetem aos estilos musicais e/ou séries
e filmes com os quais estes adolescentes tém contato.

Nos contatos diarios na escola, era possivel apreender como o género
constitui um ordenador de relagdes sociais que produz enquadramentos e
também resisténcias. Durante o campo, observei que, em certas ocasides
do cotidiano dos jovens, na sala de aula ou nos corredores da escola, eles e
elas estabeleciam e classificavam de maneira “espontanea” que meninos de-
veriam agir de tal forma e meninas deveriam agir de forma diferente. Eram
comuns discursos como: “a menina tal ¢ muito namoradeira” [sic], “a mulher
é para estar na cozinha”, “... mesmo que tente, o homem ndo consegue ser
sensivel”, entre outras falas tidas como “normais”, tanto para quem as dizia
quanto para quem as ouvia, remetendo a ideia de um consenso dos/as jovens
em relagdo a tais afirmacGes. As trés situagdes escolhidas puderam revelar
alguns desses consensos, mas também dissensos, de forma mais agucada.

Na primeira das situacdes escolhida, as homenagens ao Dia da Mulher,
ao destrinchar as exposig¢oes realizadas em dois anos consecutivos, percebi
um conflito entre duas representacoes da mulher e/ou do feminino. Por um
lado, cartazes se alinhavam com o que posso chamar de avancos entre os
ideais feministas, mostrando o clamor pelos direitos das mulheres, o pedi-
do de justica por uma colega que sofreu violéncia®> doméstica, a recordagao

3. Ocorreram dois casos de violéncia contra a mulher com integrantes do corpo escolar.
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de personalidades e figuras importantes para os progressos da mulher nas
esferas da vida cotidiana, sejam na politica, na ciéncia, no trabalho, nas
relacGes conjugais etc. O paradoxo se forma a partir do momento em que
sdao desenvolvidos painéis reivindicando direitos iguais para as mulheres,
ilustrados a partir de figuras como flores, rosas, levando a uma despoliti-
zacdo de um marco na historia de lutas feministas, o Dia Internacional da
Mulher, a partir da naturalizacdo de atributos supostamente femininos, como
a docura, o afeto e a delicadeza, e do refor¢o dos simbolos tradicionalmente
atrelados a esses atributos, principalmente os motivos florais. Interpretei es-
sas coexisténcias como um conflito de ideias e agendas para as mulheres na
escola. Nesse sentido, a pauta feminista pareceu se fortalecer no periodo que
observei, pois de 2013 para 2014 foram incluidas questdes como a homofobia
e outras desigualdades sociais. Entretanto, caracteristicas como o mundo
“rosa” e “azul”, cores que representam a dicotomia homem versus mulher
continuava a pairar no ambiente. Ou seja, o oficial, o politicamente correto,
a tentativa de se construir projetos engajados nos “preconceitos existentes
na sociedade”, como disse uma das professoras responsaveis pelo projeto,
embaralha-se com um projeto que hierarquiza a relacdo entre os géneros, e
que oferece uma leitura do Dia Internacional da Mulher a partir do reforco
de papeis e atributos tradicionais — a mulher mae, amorosa e ddcil.

O segundo caso descrito, que se refere a divulgacao de fotos intimas de
uma aluna, proponho compreender como um linchamento moral, em que a
atriz social envolvida sofreu vergonha publica por ser mulher. Essa situagao
trouxe a tona o quao incomodo e tabu € para a escola o “corpo da mulher”.
Considerada mentalmente perturbada, por uns, ou simplesmente “safada’,
por outros, o fato é que a aluna teve sua privacidade invadida dentro da
escola, e nada se fez ou se tentou fazer para encontrar quem foram os res-
ponsaveis por este ato, como ocorreu ou quais os motivos para alguém ter
feito isto. “Um esquema sempre confirmado na histéria das perseguicGes é
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o de que a violéncia contra os fracos se dirige principalmente contra os que
sdo fracos” (ADORNO, 1995, p. 122). Entretanto, cabe salientar que a aluna
retornou a escola de cabeca erguida, no dia seguinte, mostrando resisténcia
ao julgamento moral que se fez dela, e indicando, também, que precisamos,
como pesquisadores, compreender a relacao desses jovens com a tecnologia,
o corpo, a nudez e a intimidade a partir de novos parametros, talvez nao
necessariamente moralizantes.

Quanto ao terceiro evento, a divulgacdo da Lei Maria da Penha com a
palestra de uma Juiza e relatos de mulheres que sofreram violéncia doméstica,
este tem uma importancia especial em meu trabalho, pois foi o momento
em que decidi a tematica desta pesquisa. Tratar da violéncia parecia ser um
ponto chave do qual ndo havia como fugir, até porque a escola tinha sido
golpeada, recentemente, por dois casos em que duas mulheres perderam a
vida em maos de seus ex-companheiros, uma aluna e uma professora, acon-
tecimento que teve ampla repercussdao na midia local.

Tendo em mente as inter-relacées destes eventos, finalizo perguntando
qual o papel, contribuicao, intervencao da escola no dominio das relacées
de género? Trato “escola” aqui de um modo geral, enquanto instituicdo so-
cializadora. A escola é meramente um instrumento de reproducdo, vigilan-
cia, normas pedagogicas? E o papel e a for¢a dos agentes dentro do espaco
escolar? Tais indagag¢des sdo impossiveis de serem respondidas (pelo menos
neste momento), mas é fundamental evidencia-las, especialmente no cenario
atual, posterior inclusive a esta pesquisa, em que a discussao de género nas
escolas esta sendo alvo de ataques conservadores.
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PROGRAMA TRANSCIDADANIA JP:
CIDADANIA E O CUIDADO INTEGRAL
A POPULACAO DE TRAVESTIS E
TRANSEXUAIS DE JOAO PESSOA

Roberto Cezar Maia de Souza'

OBJETO E OBJETIVOS

O objeto deste trabalho é o programa da Prefeitura de Jodo Pessoa
destinado a promover os direitos humanos e a cidadania e a oferecer condi-
¢Oes e trajetorias de recuperagdo de oportunidades de vida para travestis e
transexuais em situacdo de vulnerabilidade social. Tal programa baseia-se
nos moldes do ja existente Transcidadania, implantado em S3o Paulo, sendo
este adaptado a nossa realidade.

Foucault (1987 apud CORDEIRO; SCOTT, 2015, p. 5) destacou que o “po-
der existente nas relacGes humanas se da a partir do corpo, sendo este objeto
de dominacdo e de submissao”. Assim, ele analisa as relacoes de poder em
nossa sociedade, como se dao as relacoes existentes entre contexto social e
as pessoas, e reflete, ainda, sobre como os “micropoderes” sdo construidos
também como uma relacdo disciplinar sobre os corpos, com o intuito de
torna-los doceis e obedientes.

Pensar em sexualidade humana é considerar os processos de afetivi-
dade entre os corpos, entre a percepg¢ao de si e do outro e, também, em
COmo expressamos Nossos sentimentos, tanto para consigo como para com
os outros. Mas é necessario refletir sobre como acontecem os processos de

1. Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa. E-mail: robertomaiapb@hotmail.com.
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normatizacao ditados pela cultura e pela socializacao das praticas corporais,
uma vez que as praticas sociais desempenham varios papéis na concretiza-
¢do desses valores culturais na vida dos sujeitos, como o papel de organizar,
regular e legitimar praticas sexuais, ocupando um lugar simbdlico e social
na construcao das identidades sexuais dessas pessoas.

Nessa reflexao, percebemos que a exclusio social faz parte do universo
dessas travestis, mulheres e homens transexuais; assim, trazemos como
principais vulnerabilidades a ndo inser¢dao no mercado de trabalho formal, o
ndo reconhecimento social e juridico de travestis e transexuais, a transfobia
social, a evasdo precoce da escola, a expulsdo de casa e a falta de apoio da
familia, as condi¢coes precarias de moradia ou a situagdo de rua, a prostitui-
¢do como unica forma de trabalho e renda, a violéncia publica, a migragao
para a rede de explorac¢ao sexual, além do atendimento discriminatério nas
politicas publicas, processo transexualizador clandestino e dificuldade de
acesso as politicas de educagdo, satde e desenvolvimento social.

Para Bento (2006), o que essas pessoas buscam nos hospitais do pro-
cesso transexualizador do SUS é o reconhecimento de seu pertencimento a
humanidade. Como pontua Bento (2006, p. 230),

[...] a humanidade s6 existe em géneros, e o género so6 é reconhecivel, s6
ganha vida e adquire inteligibilidade, segundo as normas de género, em
corpos-homens e corpos-mulheres. Ou seja, a reivindicagdo ultima dos/

das transexuais é o reconhecimento social de sua condi¢do humana.

Esse reconhecimento social da pessoa humana é o que grande parte
do movimento das travestis e homens e mulheres transexuais traz em suas
reivindica¢des e em seus discursos cotidianos, uma vez que elas (eles) viven-
ciam essa realidade principalmente nos servicos de satide, desde a Atengao
Basica até o nivel das especializa¢des, em que algumas poucas se constituem
como boas praticas de cuidado, configurando-se ainda como excecoes, e as
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demais sdo praticas meramente prescritivas, minifascistas (MERRY, 2012)
e punitivas.

Trazemos, assim, a perspectiva foucaultiana que diz que o corpo deve
ser pensado como uma realidade biopolitica, pois o préprio termo “transe-
xual” é atravessado por essa realidade de esteredtipos, discriminacao e de
“ndo adequacgdo”, fazendo com que esses individuos ndo sejam acolhidos na
sua integralidade, com suas histdrias de vida, parecendo que sdo sujeitos
que devem ter “menos direitos” por ndo corresponderem a normatizagao e/
ou a uma cisgéneridade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

 Elevagdo da escolaridade basica da populacdo de travestis e tran-
sexuais de Jodo Pessoa;

* Preparacdo e inser¢do para o mercado do trabalho em parceria
com empresas publicas e privadas e OSCs;

+ Formacao Profissional e técnica como o Pronatec e outros pro-
gramas de capacitacao;

+ Transferéncia de renda em parceria com o programa Empreen-
der JP;

* Inserir essa populacdo nos programas habitacionais de Jodo
Pessoa;

* Articulacdo da gestdo para inserir essa populagdo nos programas
sociais.

METODOLOGIA

Realizamos um Semindrio com a coordenac¢do do Transcidadania de Sao
Paulo, com a participagdo de 8 secretarias de Jodo Pessoa e do movimento
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social organizado para a construc¢do do Programa em Jodo Pessoa, lembrando
que a expectativa de vida das travestis e transexuais no Brasil é de 36 anos
de idade, em razdo de sua situacdo de vulnerabilidade social, em que 90%
das travestis e transexuais estdo na rede de prostituicao.

Logo apds o Semindrio, estabelecemos dialogo com varias secretarias
municipais e empresas parceiras, por meio do qual conseguimos realizar
pactuagdes para o Programa acontecer na sua pratica de inclusdo social.
Apesar de sofrermos criticas, muitas vezes de usuarios do facebook da pre-
feitura municipal, seguimos em frente com o aval da gestao municipal e das
parcerias que conseguimos firmar durante os seis primeiros meses, que en-
volvem diversas empresas publicas e privadas e OSCs, entre elas: Secretaria
de Trabalho e Acdo Social de Jodo Pessoa, Secretaria de Desenvolvimento
Social de Jodo Pessoa, Ouvidoria Municipal de Jodo Pessoa, Secretaria de
Comunicac¢do Programa “Jodo Pessoa sem Homofobia”, Secretaria de Edu-
cacdo e Cultura de Jodo Pessoa, Secretaria da Habitacdo de Jodo Pessoa, Se-
cretaria de Saude de Jodo Pessoa, SINE Municipal, Secretaria de Juventude
Esportes e Lazer, Ministério Publico do Trabalho (MPT), empresa Contax,
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) - curso preparatorio para o Enem,
Astrapa, sistema S, Senai, Sesc, Sebrae,

ETAPAS

O Projeto é constituido de cinco etapas, com seis meses cada uma, num
total de dois anos e meio, e ira trabalhar com as seguintes modalidades:

+ Diagnéstico socioeconomico da populagdo, ficha de adesao ao

programa realizado até o més de agosto de 2015, para perceber
as necessidades dos homens Trans, mulheres Trans e Travestis.
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+ Realizar as pactuagdes com os parceiros, empresas publicas e
privadas.

+ Bolsa auxilio de R$ 500,00 para essa populac¢ao cursar o Ensino
de Jovens e Adultos (EJA) durante uma e meio, que tera inicio
em fevereiro de 2016.

+ Cursos complementares em parceria com a Secretaria de Desen-
volvimento Social e Sistema S.

+ Inser¢do dessa populacdo nos programas de habitagdo e nos
programas sociais.

RESULTADOS E CONCLUSOES

Temos hoje 80 pessoas que ja aderiram ao Programa que se iniciou em
abril de 2015. Pretendemos alcancar, até o inicio de janeiro, a adesdo de 120
pessoas ao programa, no qual, durante dois anos e seis meses, irdo partici-
par de varias atividades e serdo inseridas e beneficiadas diretamente pelas
politicas publicas de inclusdo social, seja por meio do trabalho formal ou
mesmo pelas politicas de educacao formal.

CONSIDERACAO FINAL

Esse programa vai garantir a qualidade de vida e cidadania das traves-
tis, homens e mulheres transexuais de Jodo Pessoa, lembrando que iremos
trabalhar de acordo com suas necessidades, ou seja, 55% precisam concluir
o Ensino Médio, alguns necessitardo fazer um curso preparatdrio para in-
gressar no mercado de trabalho formal e a grande maioria, 75%, ndo estao
no mercado de trabalho formal. Desse modo, cada politica publica via as
parcerias estabelecidas vai ser dialogada com cada pessoa transexual na sua
singularidade, é assim que iremos perceber o resultado desse Programa.
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DOCUMENTOS E EMOCOES NA NEGOCIACAO
DO DIREITO A SAUDE PARA TRANSEXUAIS
EM JOAO PESSOA/PB

Juliana Ribeiro Alexandre'

INTRODUCAO

Esse texto é parte da dissertacdo de mestrado em Antropologia Social,
apresentada na Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), que
teve como objetivo compreender de que forma os componentes afetivos en-
volvidos na relagdo de transexuais com os documentos constituem modos
especificos através dos quais essas pessoas se reconhecem e constroem seus
corpos, suas trajetorias e sua relacdo com os outros. Entendemos que os
diversos documentos, dentre os quais os produzidos pelos atores da saude
e pelo poder publico, sdo experienciados pelas pessoas trans para além da
funcdo administrativa em que sdo inicialmente pensados, comportando
também uma série de experiéncias emocionais que marcam nao apenas seus
processos de subjetivacdo, mas que sdo recrutadas em “narrativas emocio-
nais” para a negociac¢ao do direito a saude.

Além da analise das materialidades que regulamentam a pratica médica
e o Protocolo Transexualizador em nosso Pais, também realizamos entrevis-
tas com 12 homens e mulheres transexuais de Jodo Pessoa - PB, observando
a relacdo destes sujeitos com os documentos produzidos pelas politicas e
servicos de saude, sobretudo os protocolos, os prontuarios, as receitas e os

1. Mestre em Antropologia Social pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).
E-mail: ju.ribeiroalexandre@live.com.
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laudos psiquiatricos. Buscamos, ainda, compreender as percepc¢oes de nossos
interlocutores sobre os servicos ofertados pelo Ambulatério de Saude para
Travestis e Transexuais, o primeiro servico da regido Nordeste cujo atendi-
mento é destinado a atenc¢do integral em satide de travestis e transexuais e
que faz parte da rede de servicos que vém implantar o processo transexua-
lizador pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Ao longo da pesquisa, vimos inimeros relatos sobre a dificuldade exis-
tentes, antes do surgimento do ambulatdrio, para se conseguir acesso aos
profissionais que pudessem acompanhar as pessoas trans no transito de gé-
nero. Com o ambulatério e a possibilidade de atendimento médico e obtencao
de informacao sobre qual “regime de cuidado” devem realizar, as pessoas
trans passam a se apoiar em uma dimensdo de reconhecimento e seguran-
¢a no sentido de estarem “fazendo a coisa da maneira correta”. Entretanto,
ainda que muitos de meus interlocutores reconhecam que o ambulatorio se
constitui num espago ampliado de acesso a saude, outros criticam as normas
do SUS para acesso as tecnologias que permitirdo adequarem seus corpos
a imagem subjetiva que formam dele, além de queixas quanto a demora na
realizacdo dos procedimentos e a dificuldade em acessar as medicagoes,
exames e hormonios.

Entendemos que a solucdo prevista pelo Ministério da Satide para ofer-
tar cuidado a saude de travestis e transexuais parte de uma visao do sujeito
trans como alguém acometido por um “transtorno mental” e que deve ser
submetido a uma rigida e longa avaliacdo, a fim de acessar as tecnologias
biomédicas que poderdo diminuir o sofrimento cotidiano de que € vitima,
sendo a terapéutica maxima e ideal, no caso da transexualidade, a realizac¢ao
da cirurgia de redesignagdo sexual. Dessa forma, se a efetivacdo de politicas
de satide no Brasil, a partir do processo transexualizador, tem sido comemo-
rada por diversos transexuais que agora reconhecem nos ambulatérios um
espaco de acolhimento e cuidado com a saude, por outro lado, vemos surgir,
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com bastante frequéncia, criticas a rigidez e as exigéncias do processo tran-
sexualizador, além de ambivaléncias e contestac6es ao modelo biomédico
que reconhece a transexualidade como uma patologia a ser diagnosticada
e “corrigida”.

Apesar de alguns especialistas ja entenderem que a transexualidade,
como qualquer experiéncia de si, € marcada por vivéncias heterogéneas,
ainda circula entre os profissionais e nos documentos que regulamentam
as praticas de saude a nocdo de que todo transexual tem absoluta rejeigao
ao corpo e quer realizar o processo cirurgico, sendo esse desejo o que os
diferenciaria das experiéncias de travestilidade. Contudo, algumas pessoas
trans entendem a transexualidade mais como uma condicdo subjetiva de
identificacdo a um género especifico, que pode ser construida pela performan-
ce social e ndo ser simplesmente “resolvida” por meio de um procedimento
cirargico. A duvida entre algumas pessoas trans quanto a necessidade do
procedimento cirurgico é ampliada quando apontam a qualidade do pro-
cedimento cirargico realizado atualmente no Pais, alguns dos quais ainda
realizados em carater experimental. Dessa forma, a obrigatoriedade de di-
versos procedimentos previstos pelo protocolo transexualizador, dentre eles
a cirurgia, é entendida, em alguns casos, como uma violéncia as buscas que
desejam realizar individualmente na corporificacdo de estéticas masculinas
ou femininas, findando por serem fontes de sofrimento e nao de cuidado,
como se propoem.

Apesar das criticas as nocoes essencializadas, que compreendem a tran-
sexualidade como uma experiéncia patoldgica, o que tem resultado inclusive
em movimentos internacionais pela despatologizagao das transexualidades,
vemos, por outro lado, alguns dos interlocutores ressaltarem a importancia
da organizagdo em torno de uma identidade medicalizada (transexual), que
é evidenciada como forma de reivindicar o acesso as tecnologias biomédicas
(hormonios, cirurgias etc.), necessarias para adequarem o corpo a “verdade
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subjetiva”. A fim de “tomar o controle do seu destino bioldgico”, algumas
pessoas reconhecem que compartilham de uma experiéncia de adoecimento
e passam a formar comunidades ou coletividades de apoio e de busca por
pesquisas, financiamentos e formas de tratamento para “suas doencas’.
Segundo Rose (2010, p. 631), “eles se governam de acordo com uma ética de
cidadania ativa e sdo obrigados a administrar suas proprias vidas através de
escolhas, a se responsabilizar por seu futuro e a maximizar seus proprios
potenciais”. E o que Vinh-Kim Nguyen chama de “cidadania terapéutica”
(NGUYEN, 2004, p. 141). Para o autor, o encontro entre praticas terapéuticas
em escala global, as a¢Ges localizadas de pessoas em busca de terapias para
seus adoecimentos e os processos decorrentes da linguagem das tecnologias
que geram modos particulares de construcdo da subjetividade a partir do
adoecimento levam a formacao de novas cidadanias baseadas nas condig¢bes
biomédicas (NGUYEN, 2004, p.142).

Entendemos, portanto, que, para além da simples oferta de servicos ou
de um objetivo abstrato e universal de cuidado e direito a satide e doenga,
tratamento e cura, os espagos de saude e seus profissionais constituem e
instrumentalizam relagdes e formas de poder que, ultrapassando técnicas
de cuidado, também acionam modos de vigilancia e de normatizacao dos
sujeitos. O hospital, a clinica, o ambulatoério e seus profissionais ndo sao ob-
jetivos ou neutros em um mundo de rela¢des de poder (FOUCAULT, 2008).
Sdo também espacos onde alguns dos esquemas de categorizagdo social fo-
ram forjados ao longo da histdria (e ainda o sdo), definindo o que é normal
ou ndo, o que é esperado dos individuos em termos bioldgico/fisiologicos,
estéticos, psicologicos e o que é marca de estranhamento, de desvio, estig-
ma. Sao, portanto, espacos de formacdo de sujeitos e identidades com toda
a extensa gama de implicacGes que esses processos sociais produzem.
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No caso da transexualidade, o saber biomédico, que conforma a cate-
goria transexual como doenga e que entende que as pessoas trans vivem
uma experiéncia-limite com seus corpos e rejeitam (abominam) seus 6rgaos
sexuais, € o mesmo saber que afirma a necessidade de oferta de cuidados a
pessoa trans em razao de seu “sofrimento” e como forma de poupa-la dos
traumas que a condi¢do de vitimas da natureza a torna suscetivel. Evidencia-
-se a dindmica de produgao do “desviante-doente”, que é vitima da natureza
e sofre por essa condi¢do, devendo, portanto, ser cuidado. O sofrimento
social é, entdo, resgatado conceitualmente pelas préprias politicas, sejam
governamentais ou ndo, como algo a ser prevenido e cuidado em vistas de
se promover bem-estar, qualidade de vida, ‘autoestima’, satide etc. A ideia
de trauma, aqui, também possui grande forca politica: o trauma produzido
pelas situacoes de submissao a violéncia evocadas a partir das narrativas de
dor produzem o sujeito como “vitima”, permitindo que este reclame ao Es-
tado o reconhecimento dessa condicdo de vitima e a reparacao pelos danos
e traumas sofridos (PUSSETTI, 2012; FASSIM, 2008, 2011).

Em resumo, os relatos dos interlocutores mostram que ha sempre uma
busca pelas pessoas trans da realizagdo da “verdade de si”, seja pela adesao
a certas técnicas de cuidado que permitem que elas alcancem uma estéti-
ca e uma performance que se adequem a noc¢do de “eu” que possuem, seja
pela rejeicdo dessas mesmas técnicas quando estas se mostram como uma
ameaca a saude e integridade do “eu”. A recusa ao sofrimento e a busca pela
felicidade, agéncia e bem-estar é o que move todas as negociacdes feitas
quanto as praticas de cuidado de si e aos usos das tecnologias biomédicas,
ndo so6 nos espacos institucionalizados de satde, mas em todos os contextos
de socialidade das pessoas trans.
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ANGLICANISMO E HOMOSSEXUALIDADE.
ESTUDO DE CASO SOBRE A CRISE DA
DIOCESE ANGLICANA DO RECIFE

Wilton da Silva Rocha'

OBJETO E OBJETIVOS

O presente trabalho tem por objeto de estudo os eventos que se pas-
saram na Diocese Anglicana do Recife entre os anos de 2003 a 2005 e que
culminaram com o cisma dessa diocese nesse ultimo ano. Um dos principais
objetivos é mostrar a visdao que esses grupos tém sobre a homossexualidade.
Destaca-se aqui a ideia de patologizacdo da homossexualidade, quer como
distuarbio psicolégico ou mesmo doencga espiritual, adotada pelo grupo
dissidente, liderado por Robinson Cavalcanti. Quanto a posicao da Igreja
Episcopal Anglicana do Brasil (Ieab), que parte de um discurso inclusivo,
acredita-se que um estudo mais aprofundado seja necessario.

O estopim que levou a essa crise e ao consequente cisma da diocese
foi o que o entdo bispo diocesano, Edward Robinson de Cavalcanti Barros,
designava como “agenda liberal pré-gay”. No seu entendimento, o anglica-
nismo tradicional vinha sofrendo uma série de ataques por parte dos grupos
liberais e “GLSBT” (sic), muitos deles influenciados e financiados por entida-
des ligadas a Episcopal Church in United States of America (ECUSA). Tudo
isso pelo fato de ha pelo menos duas décadas se ter aberto a discussdo, no
interior do anglicanismo, sobre a participacdo e aceitacdo de homossexuais

1. Programa de Pds-graduagdao em Antropologia Social, Universidade Federal de Alagoas (PPGAS/
Ufal). Email: wilton.silvarocha@outlook.com.
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declarados na vida institucional da igreja como clérigos e, inclusive, a cele-
bragdo do casamento homoafetivo (IGREJA EPISCOPAL ANGLICANA DO
BRASIL, 2004)

No ano de 2003, repercutiram, em toda a Comunhao Anglicana, a sa-
gracao episcopal de um homossexual declarado nos EUA, Gene Robinson, e
a elaborag¢do de um rito de ben¢dao homoafetiva por uma diocese canadense
em toda a Comunhdo Anglicana. No caso brasileiro, a crise da Diocese An-
glicana do Recife é o episddio mais relevante, ndo sé nacionalmente, mas em
termos de repercussao internacional. Esse cisma resultou, por um lado, na
criacdo da Igreja Anglicana-Diocese do Recife, liderada pelos dissidentes sob
a lideranca de Robinson Cavalcanti, e a continuacdao da Diocese Anglicana
do Recife, ligada a leab (SOARES, 2008).

Como ja citado anteriormente, Robinson Cavalcanti, lider do grupo que
se separou da leab, tem uma visdo negativa sobre a atuagdo de homossexuais
no interior da igreja e sobre a homossexualidade em geral. Sua postura, no
que concerne a homossexualidade, que é seguida pelo seu grupo, apresenta
a homossexualidade como doenga que necessita de tratamento — quer psico-
logico, quer espiritual. Em sua obra Sexualidade e Libertagdo, originalmente
publicada em 1989 e ja em sua terceira edi¢do inalterada em 2004, e em ou-
tros tantos artigos que circulam pela internet, em especial no site da Igreja
Anglicana-Diocese do Recife (www.dar.org.br) e da revista Ultimato (www.
ultimato.com.br), ele expressa esse ponto de vista. Para ele:

A leitura das Sagradas Escrituras nos leva a afirmar certos parametros
basicos, [...], quanto a sexualidade. Diferentemente de meros costumes
ou tradigdes, esses padroes quando rompidos, possuem uma dimensao
patologica, de riscos, de danos, de negatividade, em si mesmos (CAVAL-
CANTI, 2004, p. 26).
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Assim, o referido bispo elenca uma lista de padroes de comportamento
sexual que feririam essa ética cristd e que teriam uma dimensdo patoldgica.
Logo depois da necrofilia e da zoofilia, esta o “homossexualismo”. Segundo
Cavalcanti (2004, p. 27), “Deus destinou o ser humano a realizagdo com o
sexo oposto. O homossexualismo, ou atracdao pelo mesmo sexo, fere esse
padrdo.”.

A fala de Robinson Cavalcanti caminha na dire¢ao clara de associar
a homossexualidade a praticas classificadas como “outros transtornos da
preferéncia sexual” (CID 10. F65.8), ainda que, desde pelo menos 1995, a
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) tenha tirado a homossexualidade
dessa lista e o termo “homossexualismo” tenha sido superado.

A medicina e a psicandlise durante muito tempo consideraram a ho-
mossexualidade como doenga, tanto que era tratada por “homossexua-
lismo” em que o sufixo “ismo” conferia a ideia de doenca, sendo, dessa
forma, tratado como tal. Em 1975, foi inserido na Classificacdo Interna-
cional das Doencas - CID, como sendo um transtorno sexual. Em 198s5,
a Organiza¢do Mundial de Satide - OMS publicou circular, informando
que o “homossexualismo” deixava de ser uma doenga, passando a ser
considerado um desajustamento comportamental. Mas foi em 1995, que
o “homossexualismo” deixou de ser considerado um distarbio psicosso-
cial e consequentemente deixou de constar no CID, sendo substituido o
sufixo “ismo” pelo sufixo “dade”, que passou a significar “modo de ser”.
(MOREIRA FILHO, MADRID, 2004, p. 3).

Assim, ainda que sem embasamento cientifico, para grupos conserva-
dores, como o representado por Robinson Cavalcanti,
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O homossexual é portador de sintomas de uma psique enferma. Ho-
mossexuais sdo dados a depressao e ao suicidio, sdo instaveis, inseguros
e imaturos. Enfatiza-se uma representacdo patologizada das praticas
homossexuais, articulada em torno das concepg¢ées de vicio, compulsao

e transtornos mentais (NATIVIDADE, 2005, p. 119).

A perspectiva patologizadora desse grupo religioso, tao presente em
seu discurso, passa, muitas vezes, por um aparente cuidado para com o
“doente”, visto também como doente espiritual. Logo, “a despeito de uma
énfase no discurso de acolhida, permanece a ideia de que tais praticas sao
pecaminosas.” (NATIVIDADE, 2005, p. 116). Assim, a cura do corpo passa
pela cura da alma, pela transformacgao interior, por uma nova vida. “Vida
nova’ que nega, abafa e reprime a homossexualidade. Nessa perspectiva,
a igreja ndo estaria de portas fechadas para os homossexuais, mas, antes,
aberta para acolher esses pecadores amados por Deus, ainda que distantes
dele por tdo sério pecado!

METODOLOGIA

O presente trabalho conta basicamente com a revisdo bibliografica sobre
os temas anglicanismo, homossexualidade, sexualidade, perspectivas pasto-
rais de cura de “desvios sexuais” e cartas, documentos e artigos publicados
pelos envolvidos integrantes duas comunidades religiosas — leab e Igreja
Anglicana-Diocese do Recife -, especialmente desse tltimo grupo, haja vista
as falas de seu representante Robinson Cavalcanti, no sentido de tomar a
homossexualidade como doenga a ser tratada psicoldgica e espiritualmente.

Um futuro estudo de campo mais aprofundado ao longo do curso
de Mestrado em Antropologia Social na Universidade Federal de Alagoas
ajudara a melhor confrontar esses dados, podemos dizer tedricos, com a
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pratica e os discursos dos membros dessas duas comunidades religiosas da
cidade do Recife.

RESULTADOS E CONCLUSOES

O presente trabalho acredita ter demonstrado a posi¢ao patologizadora
da homossexualidade pregada e apregoada pelo grupo entdo liderado por
Robinson Cavalcanti. A crise e a divisao da Diocese Anglicana do Recife,
para além das questdes politicas, pessoais e quaisquer outras, trazem em
seu interior uma visao ultraconservadora, preconceituosa, quica homofoébica
sobre a orientagdo homossexual. A terminologia utilizada - “agenda liberal
pro-gay’, “invertidos”, “homossexualismo”, “condutas patologicas”, dentre
outras — mostra claramente a visdo negativa, excludente, homofdbica para
com os homossexuais.

Toda essa crise no anglicanismo, ndo so brasileiro, mas também interna-
cional, mostra que a luta por direitos dos grupos LGBT - inclusive o direito a
viver sua religiosidade de forma livre e sem enfurnar-se no “armario” - ndo
aceita um discurso de palavras bonitas e a¢des, no minimo, dubias. O uso
politico que determinados grupos religiosos (e politicos) fazem da questdo
homossexual para se promover e angariar seguidores, como € o caso de Ro-
binson Cavalcanti, mostra que a manutencdo desse discurso defasado tem
razdes maiores que uma simples convicgdo ou fé. A patologizacido homosse-
xual parece soar como autoafirmacgdo da propria saude, em quaisquer niveis,
para esses grupos ultraconservadores.

Quanto ao discurso oficial da IEAB, que fala em inclusdo e combate a
qualquer forma de agressao pela questio sexual, apenas um estudo de caso
de como esse discurso se faz presente na pratica é que podera chegar a uma
conclusao.
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CLUBE DO CARIMBO: COMO A AIDS,

E A CRIMINALIZACAO DA TRANSMISSAO
DO VIRUS HIV, RESSURGEM HOJE NA MIDIA
BRASILEIRA

Geissy Reis F. Oliveira'
Monica Franch?

INTRODUCAO

Nas duas primeiras décadas do surgimento da aids (1980 e 1990), a do-
enca, até entdo acreditada como incuravel e diretamente atrelada a ideia de
morte, recebeu tratamento discriminatério e opressor. A aids se apresenta,
entdo, no imaginario popular e na midia como “o mal do século” e recebe,
portanto, tratamento desumano, cheio de panico e 6dio, notado também
no discurso médico e de autoridades do Direito. A doenca foi apontada,
nesse periodo, somente em grupos ja vitimas de preconceito e exclusdo:
homossexuais, bissexuais, travestis, profissionais do sexo, haitianos e UDI
(usudrios de drogas injetaveis).

No entanto, Mott (2002) acreditava que, com o passar dos anos e a
diminuicdo do estigma da aids, a midia brasileira dispensaria respeito e
dignidade ao tratar deste tema bastante delicado e carregado de pré-nogoes.
No entanto, em marg¢o deste ano, o programa Fantdstico da Rede Globo fez

1. Universidade Federal da Paraiba (UFPB), financiado pelo CNPq.
E-mail: geissydosreis@hotmail.com

2. Departamento de Ciéncias Sociais/Programa de Pos-gradua¢do em Antropologia, Universidade
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o oposto disso em matéria que foi ao ar na TV, na qual, de maneira rasa e
estereotipada, foram expostas pessoas vivendo com HIV/aids que, segundo
o programa “transmite o virus da aids de propdsito”. A matéria classificou
estes sujeitos como “carimbadores” e os enquadrou no que preferiu cha-
mar de “clube do carimbo”, num claro exercicio de reduzir os portadores
do virus HIV a pessoas vingativas e imorais que, deliberadamente e sem
consciéncia, transmitem o virus a seus companheiros. Nao por acaso, o
programa defendeu claramente a criminalizacdo da transmissao do virus
da aids, colocando os sujeitos entrevistados no lugar de criminosos, além
de aludir constantemente a sua orientag¢do sexual (todos os entrevistados
sdo homens homossexuais).

O objetivo deste artigo é analisar como a aids vem sendo apresentada
na midia brasileira neste ano de 2015, com base em quase uma dezena de
noticias divulgadas por periddicos nacionais, e, em que medida, a “aidsfobia”
presente na reportagem do Fantdstico, citada acima, motivou a abordagem
destas noticias, bem como o clima de panico na populacdo. Propomo-nos,
ainda, a relacionar a citada reportagem a aprovacdo do Projeto de Lei n.
198/2015, proposto pelo Deputado Pompeo de Mattos (PDT-RS), e apresenta-
do a Camara dos Deputados em 4 de fevereiro deste ano, que “Torna crime
hediondo a transmissdo deliberada do virus da AIDS” e que, atualmente,
encontra-se pronto para pauta no mesmo 6rgdo. Deixamos claro que o acesso
a essas matérias, bem como ao Projeto de Lei, se deu exclusivamente por
meio da internet e, no caso do Fantdstico, da televisdo.

Queremos esclarecer que repudiamos a abordagem sensacionalista e
preconceituosa presente na reportagem do Fantdstico e nas demais noticias
que ainda traremos, e nos opomos, também, a criminaliza¢do da transmis-
sdao do virus HIV, que segundo a Associacdo Brasileira Interdisciplinar de
Aids (ABIA), e demais movimentos sociais de HIV/aids no Brasil, s acar-
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retara em mais prejuizos a populacdo soropositiva, no que diz respeito ao
estigma, a saude e ao cuidado, a plena cidadania e liberdade sexual.

As noticias mais famosas sobre HIV/aids deste ano, no Brasil, foram
publicadas do més de fevereiro em diante, todas posteriores a apresenta¢ao
do ja citado Projeto de Lei, algumas, inclusive, anteriores a matéria elaborada
e veiculada pelo Fantdstico. Entre elas, noticias publicadas no Estaddo: “Os
homens que passam o HIV de proposito™, “Iransmissdo proposital passa
estritamente pelo prazer™, “Transmitir propositalmente o HIV indica trans-
torno psiquiatrico™. Em todas se vé inserido o estereétipo de que pessoas
soropositivas sdo vingativas e de que a transmissdo do virus HIV é prati-
camente restrita a pessoas LGBT, principalmente homens homossexuais, e
de que a transmissdo so se da em festas e meios LGBT. Podemos observar
esse viés em duas das perguntas feitas pelo entrevistador para a segunda
noticia, referida a um “promotor de festas de sexo™: “Vocé conhece o ‘Clube
do Carimbo’ [...]?”, “E uma vélvula de escape do soropositivo que se vé com
raiva de estar contaminado e quer repassa-lo?”, a essa pergunta, responde o
entrevistado: “Acho que existe um sentimento libertario, mas para muitas
pessoas é um fetiche. Acho que essa é a palavra que resume essa pratica.”

A reportagem do Fantdtisco sobre o “clube do carimbo” é tao condenavel
quanto as do referido jornal, ndo por reproduzir os mesmos preconceitos e
estigmas, mas pelo trato recorrente da criminaliza¢do da transmissdo do
virus HIV como solugdo para a diminuigdo do contagio. Nao ha preocupacgao
com a saude ou tratamento da populagdo soropositiva, tdo pouco aponta os

3. Ver “Os homens que passam o HIV de propd&sito”. Estaddo, 22/fev./2015.
4. Ver ""Transmissdo proposital passa estritamente pelo prazer". Estaddo, 22/fev./2015.

5. Ver “Transmitir propositalmente o HIV indica transtorno psiquiatrico”. Estaddo, 22/fev./2015.

75



GT2: GENERO E SEXUALIDADES

avancos da saude e dos movimentos sociais de HIV/aids em relacdo a do-
enca. As perguntas do entrevistador, na reportagem, sdo diretas, feitas nao
para se aproximar dessa populacdo e entendé-la nas suas particularidades
e demandas, ou como pessoas, mas de modo a culpabilizar/criminalizar o
entrevistado, tratado a todo instante como refém de sua condicdo sorologica
positiva. O entrevistador faz, ainda, parecer bastante 6bvio que é necessario
se dizer soropositivo antes de uma relagao sexual, culpabilizando somente
a pessoa soropositiva pela possivel transmissdo do virus HIV, além de nao
dar margem ao questionamento se, ao homem entrevistado, foi solicitada
ou ndo sua sorologia.

A equipe do Fantdstico alega, ainda, na reportagem, que manteve a iden-
tidade dos entrevistados preservada para evitar represalias/linchamentos,
mas que “como se trata de um crime”, para a equipe, foram denunciados ao
Ministério Publico do Estado de Sdao Paulo os dois homens entrevistados
que afirmavam transmitir propositalmente o virus HIV. Diante de tudo o
que foi apresentado, acreditamos que tanto esta como as noticias veiculadas
pelo Estadao, a julgar pela data em que foram divulgadas e, principalmente,
pelo modo como apresentam as pessoas vivendo com aids, respondem ao
que se convencionou chamar de “agendamento” midiatico, ou seja, quando
a midia orquestra uma série de matérias com o proposito de influenciar a
opinido publica numa determinada dire¢do - no caso que nos ocupa, em
favor da aprovacgao do projeto de lei que criminaliza a transmissdao do HIV.

Os movimentos sociais de HIV/aids do Brasil - Abia®, Unaids’ e o Progra-
ma DST, AIDS e Hepatites Virais do Ministério da Saide - manifestaram-se,
em nota de repudio, contra a citada reportagem do Fantdstico e as demais

6. Associa¢do Brasileira Interdisciplinar de Aids.

7. Programa Conjunto das Nac¢6es Unidas sobre HIV/AIDS.
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noticias veiculadas pela midia brasileira, de mesmo teor, por acreditar que
reforcam a “aidsfobia”, o “panico moral” e os preconceitos de que é vitima a
populacdo soropositiva. E ainda afirmaram que: “é também um ‘desservic¢o’
para a populacdo na constru¢do de uma resposta eficaz a epidemia na medi-
da em que desloca para os supostos ‘carimbadores’ a responsabilidade pela
transmissdo entre jovens gays.” (GUIMARAES, 2011). Sobre esta respon-
sabilizacdo, o Programa DST, AIDS e Hepatites Virais argumenta: “O sexo
desprotegido ndo é uma pratica limitada as populacées gays evidentemente
[...] segundo a PCAP, entre as mulheres, 86,8% dos casos registrados em
2012 resultou de relagdes heterossexuais com pessoas infectadas pelo HIV.”
Todas as trés entidades entendem que nao é papel da midia a condenacao
ou reproducao de preconceitos, uma vez que s6 atrapalham e causam danos
aos sujeitos em questdo, e aos processos que em si ja sdo dificeis, como o
tratamento das pessoas vivendo com aids, e a conscientizacdo da populacao
em geral sobre o tema.

Outros periddicos no Brasil lancaram noticias também sensacionalis-
tas, com raras excecoes, sobre HIV/aids, apos a reportagem do Fantdstico, o
que da a entender uma correlacdo. Em Jodo Pessoa - PB, o Jornal da Paraiba
publica a seguinte noticia, no dia 24 de marc¢o de 2015, “Portadores de HIV
usam seringa para ‘carimbar’ vitimas em Jodo Pessod”, citando a matéria
do Fantdstico como fonte para apresentar os “carimbadores”™ “grupos que
estavam compartilhando o virus propositalmente”. A Gazeta Digital e o
Ry Noticias veicularam, respectivamente, as matérias, respectivamente
“Clube do carimbo do HIV, uma moda que pode custar a vida” e “Clube
do carimbo”. A noticia da Gazeta Digital®, tal como as demais matérias,

8. Publicacdo que integra a Colecao Abia voltada para Cidadania e Direitos.

9. Ver “Clube do carimbo do HIV, uma moda que pode custar a vida". Gazeta Digital, 08/jun./2015.
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reforcam a “aidsfobia” ao afirmar, entre outras coisas, que a aids “Nao tem
curd”, ignorando os avancos feitos, inclusive os que sdo apresentados pela
Abia*, como a expectativa de uma pessoa vivendo com aids, que, hoje,
gira em torno de 17 anos, e que a pessoa soropositiva que faz o tratamento
antirretroviral diminui, em muito, as chances de transmitir o virus. Tam-
bém sdo ignorados tais dados na noticia do R7": “Mais de 30 anos depois do
descobrimento do HIV, ainda ndo descobrimos a cura”, que insiste em nao
contribuir com as pessoas soropositivas e dd 0 mesmo tratamento precon-
ceituoso de quando a aids virara matéria no Brasil, em seus primeiros anos.
O que pode ser facilmente constatado no trecho que segue desta mesma
matéria: “Pessoas infectadas mostram-se dispostas a repassar o virus, fazem
festas e encontros casuais para contaminar as outras sem consentimento
delas. Esse grupo é conhecido como ‘carimbadores’ e é majoritariamente
composto por homossexuais.” Desde que a aids surgiu no Brasil, a impren-
sa brasileira, segundo Mott (2002), ndo vem retratando somente questoes
sociais, de saude publica, e outras, mas vem, também, refletindo medos e
preconceitos comuns a populac¢do.

Este artigo é produto do projeto de pesquisa: A criminalizag¢do da trans-
missdo do HIV — Uma abordagem antropoldgica na perspectiva do direito e
de casais que vivem e convivem com o virus, de Monica Franch, que discu-
te, entre tantas questdes, a criminaliza¢cdo da transmissao do virus HIV,
compreendendo-a nos diversos lugares sociais que ocupa, e entendendo
que, em seu lugar, cabem diversas outras politicas que acreditamos, de
fato, diminuir a transmissdo do virus, além de garantir os direitos a saude,
bem-estar e cidadania, entre outros, das pessoas vivendo com HIV/aids.

10. Referimo-nos aqui a Guimaraes (2011).

11. Ver “Clube do carimbo”. R7, 24/mar./2015.
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Esperamos, como Mott (2002), que 0s movimentos sociais e as organizagoes
publicas desenvolvam a¢des no enfrentamento e combate ao desrespeito e
desconhecimento de que é alvo a populacdo soropositiva, como aqui assi-

nalamos.
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A GENETICA MEDICA NA PARAIBA

Anatil Maux!
Ednalva Maciel Neves?

INTRODUCAO

Este texto apresenta as atividades de pesquisa realizadas a partir do
plano de trabalho O desenvolvimento da genética na Paraiba, desenvolvido
no Programa Institucional de Iniciacdo Cientifica da Universidade Federal
da Paraiba (Pibic/UFPB). Nele, abordo a tematica do desenvolvimento da
genética no estado da Paraiba, pensada enquanto uma disciplina que se torna
relevante no contexto contemporaneo, vinculada as questdes relacionadas
a articulagdo entre medicina, ciéncia e adoecimento. Tal concepcdo decorre
do fato de que, desde o Projeto Genoma Humano (PGH), surgido nos anos
de 1970/1980, a genética, de modo geral, tem se fundamentado como um
conhecimento que oferece uma outra interpretacdo para o adoecimento em
saude, constituindo-se como referéncia no conjunto de técnicas e praticas
de predicdo, apesar das dificuldades que existem no caminho entre a pes-
quisa e a aplicacdo da tecnologia. Ou seja, a genética possui o potencial de
mobilizar questoes sociais, politicas e institucionais em diversas esferas da
vida cotidiana. Podemos dizer que se trata de uma ampliacdo do ambito de
atuacdo da pratica médica, atingindo familiares e descendentes - além do
individuo -, assumindo uma perspectiva temporal no que se refere a uma
racionalidade voltada a antecipacdao do adoecimento.

1. Graduanda de Ciéncias Sociais, Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Bolsista PIBIC/CNPq.
Email: anatil_@hotmail.com.

2. Professora de Antropologia no Programa de Pos-graduagao em Antropologia, Universidade
Federal da Paraiba (PPGA/UFPB). Email: ednmneves@gmail.com.
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O adoecimento genético expde experiéncias contemporaneas do in-
dividuo que nem sempre apresenta sinais de adoecimento fisico, como no
caso dos portadores do traco falciforme3. Por outro lado, o adoecimento esta
envolto em categorias sociais problematicas como a nocdo de “raga” e as
discriminagGes sociais sobre uma populacdo atingida por diferentes niveis
de vulnerabilidade. No entanto, a medicina preditiva agrega um conjunto
de técnicas de predicao, baseada na apropriagdo da genética pelo campo da
medicina, tomada como elemento diferenciador e renovador das praticas
médicas. Isto é, a habilidade de fazer predi¢des quanto a possibilidade de
um individuo desenvolver uma enfermidade de base genética, no futuro. E
a mensuracao, através de testes genéticos, da predisposicdo deste individuo
e, talvez, de seus familiares para tal tipo de adoecimento (ASTONI JR; IAN-
NOTTI, 2010). Neste caso, impulsionando ndo s6 novas praticas profissionais,
mas também comportamentos sociais (LOWY, 2011).

O tema nos propde uma reflexao acerca da atualidade do conceito de
biopoder, tal como proposto por Rabinow e Rose (2006). Na medida em que
o fendmeno permite vislumbrar os trés processos de investigacao sobre essas
relacoes de poder em seu pleno exercicio: os discursos de verdade sobre a
natureza vital — intimidade génica do individuo -, outro relativo as estra-
tégias de intervencdo centradas sobre o individuo, mas que desencadeiam
fendmenos coletivos e, por fim, os processos de subjetivacdo do risco como
uma propriedade da familia ou do individuo, incluindo o processo de inte-
gracao de pessoas atingidas pela Doenga Falciforme (DF).

3. O traco falciforme ndo é descrito como uma doenca genética (GUEDES; DINIZ, 2007). Apenas
indica a presenca da “hemoglobina S” em combina¢do com a “hemoglobina A", o que resulta
na “hemoglobina do tipo AS” (LOBO et al., 2003; ROCHA, 2004). Um casal com traco falciforme
tem 25% de chances de ter um futuro filho com anemia falciforme.
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A relevancia da pesquisa estd, portanto, em discutir a ciéncia e suas
especificidades, considerando o atual cenario de cuidados em satde, envol-
vendo praticas de pesquisa e praticas de satide expressas em termos de diag-
nosticos, intervengdo/aconselhamento genético e melhoria da qualidade de
vida dos pacientes com doengas genéticas. Além disso, sua importancia esta
relacionada a inclusdo da producdo de conhecimento e formagdo de recursos
humanos. No ambito da producdo de conhecimento, busca-se contribuir
com o debate contemporaneo acerca do desenvolvimento de novas praticas
e comportamentos em saude, explorando o contexto do estado da Paraiba
como locus de apropriacdo de inovagdes genéticas e de novas demandas
em saude. Cabe acrescentar que esta contribuicdo esta fundamentada em
aspectos historicos relativos a formac¢dao do campo da genética no estado e
seus principais dominios de atuacao.

O objetivo principal foi entender este dominio de conhecimento da ge-
nética na sua relacdo com a biomedicina, especificamente no arranjo entre
saude e adoecimento, buscando compreender o desenvolvimento da genética
no estado da Paraiba, assim como as praticas profissionais que caracterizam
o exercicio desta ciéncia no contexto local.

A pesquisa é de natureza qualitativa, iniciando com a incorporagdo de
leituras da area e revisao bibliografica sistematizada, coleta de informagdes
documentais voltadas para o mapeamento dos professores e profissionais
em genética médica, bem como a realizacdo de quatro entrevistas semies-
truturadas com profissionais/professores e pesquisadores de genética.

O campo de atuagdo da genética médica, pensada enquanto disciplina
vinculada as questoes relacionadas a medicina, ciéncia e ao adoecimento,
constitui-se como um campo up. Este termo foi proposto por Nader (1969)
para consolidar e categorizar um campo que se firma a partir de instituic¢oes,
grupos sociais e praticas que reproduzem relacées de dominag¢do determi-
nadas socialmente.
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Em termos gerais, a genética médica como especialidade da medicina se
constitui, de maneira ndo sistematizada, no estado da Paraiba principalmente
no ambito do Ensino Superior, dialogando - apresentando limita¢des - com
a pesquisa laboratorial vinculada, em parte, a outros estados da federacao.
Os profissionais envolvidos nessa pratica vieram por meio de outras espe-
cialidades médicas como a pediatria e a hematologia, sendo este um modelo
de formacgdo que ainda ndo é muito vislumbrado no cenario em saude, por
ndo existir muitos profissionais que atuam na area de genética, geralmente
sob a influéncia de algum profissional/pesquisador, ou por motivos de insa-
tisfacdo com o cendrio de cuidado em satde, na busca de mudar a historia
natural do acompanhamento em doentes congénitos. Os atores de referéncia
do campo estdo inseridos na pratica clinica da genética proporcionada pelo
sistema publico (Sistema Unico de Satde) e pela rede privada - através de
seguros de saude e consultérios médicos. As experiéncias de atengdo pri-
maria em genética sao ainda limitadas. No sistema publico, concentra-se
em servicos nas instituicGes universitarias, incluindo hospitais universi-
tarios, departamentos e institutos de genética. As unidades de cuidado se
caracterizam como servicos, nacleos, ambulatérios, laboratérios, grupos de
genética e/ou aconselhamento genético. Ocorre que uma especificidade - a
consanguinidade - do estado da Paraiba desagua em uma maior demanda
de geneticistas, principalmente no interior do estado, aumentando os casos
de defeitos congénitos. Quanto ao aconselhamento genético, o hemocentro
oferece cuidado para alguns individuos, tais como: confirmacao do diagnos-
tico, cuidado aos doentes adultos e suas familias. Mas muito pouco se sabe
sobre como se da a pratica do aconselhamento oferecido por alguns poucos
profissionais que fornecem cuidado aos adoecidos.

Esta pesquisa demonstra, portanto, o quanto a genética se torna es-
pecialidade importante na configuragdo contemporanea do adoecimento
genético do estado da Paraiba de maneira a compreender como essa prati-
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ca contribui para a formag¢ao de conhecimento além das novas técnicas de
cuidados em saude.
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O DISCURSO DA TECNOLOGIAE DO
JUDICIARIO NA PROGRAMACAO DE UM
CORPO PERFEITO

Filipe Lins dos Santos'

OBJETIVO

A biotecnologia e o judiciario também sdo fatores sociais que emitem
discursos e constroem a nocao de corpo no meio comunitario. Diante disso,
o presente estudo se propoe a demonstrar como a biotecnologia e o poder
judiciario podem ser instrumentos discursivos na constru¢ao de um novo
individuo para a sociedade, a partir da flexibilizacdo e mutabilidade de
conceitos sociais como corpo, pessoa, personalidade e identidade, assim
como a biotecnologia e a justica podem elaborar geneticamente um corpo
programado para nascer, e, por conseguinte, revelar uma segregac¢do génica
por meio de uma eugenia no nivel genético.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo na vertente juridico-socioldgica, desenvolvido
mediante investigacdo bibliografica, com o propdsito de realizar uma ana-
lise critica dos direitos humanos, a fim de mostrar como o direito dispds
regulamentos diretos ou indiretos sobre o corpo do individuo, a partir dos
estudos de autores como Habermas, Rabinow e Rose, sobre praticas eugé-
nicas, biossociabilidade e cidadania bioldgica, respectivamente.

1. Graduado em CiénciasJuridicas, Universidade Federal da Paraiba (UFPB). E-mail: filipelins2000@
yahoo.com.br
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Outrossim, o presente estudo pauta-se numa analise critica de julgado
na Corte Francesa, onde a discussdo da vida e a indeniza¢do por danos morais
foram argumentos juridicos que demonstram uma forma de regulacao do
corpo por meio do direito, trazendo a tona a discussdo sobre como o direito
serve de instrumento para uma politica do corpo.

RESULTADOS

O corpo humano nao possui apenas fungdes bioldgicas, mas revela um
conjunto de discursos e simbolos forjados no seio social, sendo tais elemen-
tos oriundos de processos de relagbes comunitarias, nas quais os individuos
estao envolvidos. Nesse sentido, pode-se observar que o corpo nao é simples-
mente um objeto, mas um instrumento de didlogo discursivo que interage
dialeticamente com outros sujeitos.

Destarte, deve-se destacar que no corpo “...] os humanos moldam o
seu mundo a substadncia original a partir da qual o mundo é moldado” (AL-
MEIDA, 2004, p. 4). Essa inscri¢do no corpo das dindmicas societarias nao
surge de um vazio, mas da dialética do sujeito com seu meio.

Assim, debater sobre o corpo é importante, porque ele é um lugar de
singularidade do sujeito social, sendo atribuida a ele, por meio das repre-
sentacoes sociais, uma posi¢do determinada no seio do simbolismo. Logo,
o corpo é uma construg¢do simbdlica e ndo uma realidade em si, portanto,
nunca ¢ um dado indiscutivel, mas o efeito de uma construgao social e cul-
tural (BRETON, 2011, p. 11, 17 € 18).

Afinal, o corpo reflete um processo de construgdo dialética do sujeito
com o mundo que o cerca, por conseguinte ndo se trata de projecao social
no sujeito, mas uma interacdo individuo e sociedade na composi¢do de um
corpo individual, pois
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[...] meu corpo conta-se entre as coisas, é uma delas, estd preso no te-
cido do mundo, e sua coesdo é a de uma coisa [...] ele mantém as coisas
em circulo a seu redor, elas sio um anexo ou um prolongamento dele
mesmo, estdo incrustadas em sua carne, fazem parte de sua defini¢ao
[...] (PONTY, 1961, p. 17).

Por outro lado, pensar o corpo no nivel genético é incorporar outras
discussdes e categorias como cidadania bioldgica, eugenia e biossocialibida-
de. Sobre biossociabilidade, percebe-se o fendmeno no qual se observa uma
nova rede de circulacdo de identidades e lugares de restricdo viabilizando a
autoproducdo dos sujeitos. Na biossociabilidade, novas identidades e praticas
individuais e grupais sdo formadas, tendo em comum o mapa genético como
fundamental para a unido dos seres em torno de um destino geneticamente
fundado e supostamente previsivel (VILACA; PALMA, 2011, p. 825).

A existéncia desta biossociabilidade permite inferir a presenca de uma
biologizag¢do da politica, configurando uma cidadania biologica usada para
abarcar todos aqueles projetos de cidadania ligados a prépria concepgao
de cidadao e daquele que realmente faz parte ou deve ser inserido no meio
comunitario (ROSE, 2013, p. 189).

Essa ideia de cidadania bioldgica viabiliza compreender a normatizagao
do corpo sobre a fase anterior a sua propria formagao, bem como a relagao
entre as categorias sociais na elaboracdo de um sujeito pré-criado. Igualmen-
te, depreende-se que a politica do corpo atingiu o nivel genético, interferindo
na fase de individualiza¢do do sujeito, antes mesmo dele nascer.

A politica da vida no nivel genético traz diversos debates sobre a presenca
ou ndo de eugenia. Habermas discute que a tecnologia pode se revelar como
um instrumento eugénico, pois nessa prepara¢ao do individuo tem-se um
ser previamente social construido com caracteristicas inerentes a ele como
o corpo, vida e morte. Logo,
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[...] na medida que o individuo em crescimento, manipulado de forma
eugénica, descobre seu corpo vivo como algo fabricado, a perspectiva
do participante da “vida vivida” colide com a perspectiva reitificante
dos produtores e dos artesios”. E nesse cenario “que os pais tomam
a decisdo sem supor um consenso e somente em fun¢do de suas pro-

prias preferencias, como se dispusessem de uma coisa (HABERMAS,

2004, p. 71).

Essas reflexdes tedricas sdo fundamentais para contextualizagdo filoso-
fica e para compreender a conjuntura que cerca o caso julgado pela Franga,
no qual se discutia juridicamente uma indenizagdo por danos morais pelo
nascimento com vida de uma crianca com deficiéncias fisicas.

O mencionado caso trata da historia de Nicolas, um jovem de 17 anos,
filho de Josette e Christian. O filho e os pais processaram, em conjunto, os
meédicos que cuidaram do pré-natal de Josette, porque durante a gravidez
nao foi realizado o aborto de Nicolas.

O motivo do aborto seria o fato de a mae ter adquirido rubéola durante a
gravidez, o que ocasionou na perda da audi¢do, parte da visdo e retardo men-
tal de Nicolas. Os pais, no primeiro grau da Justica Francesa, conseguiram
uma indenizacdo dos médicos que ndo souberam lidar com a possibilidade
de deficiéncias no embrido ao nascer.

Entretanto, o caso ganhou repercussio, porque Nicolas também foi in-
denizado pelos médicos, por ter sofrido danos e nao ter sido abortado. Essa
foi a compreensio do Supremo Tribunal Francés ao conceber o nascimento
de Nicolas como ilegal, fundamentando sua decisdo na auséncia de infor-
macoes a mde sobre a faculdade de abortar a crianca, portanto Nicolas “[...]
pode exigir uma compensacao pelos danos que resultam de sua deficiéncia”
(CNN PARIS, 2000, [s.p.]).

O fato provocou reclamacgées por parte do Ministério Publico Francés
ao alegar que essa decisdo permite que o considerado “nascimento ilegal”
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pudesse gerar indenizacGes futuras de médicos aos seus pacientes e filhos
dos pacientes por nao terem sido abortados, assim como a possibilidade de
os filhos obterem indenizag¢des de seus pais por nao terem sido abortados
durante a gestacdo. O fim dessa discussdao culminou com a criagdo de uma
Lei especifica, dois anos ap0s a referida decisdo, na qual ha o impedimento
de pessoa com deficiéncia requerer indenizacdo pelo ndo abortamento du-
rante a gestacdao da sua mae.

Deve-se enfatizar que essa realidade constroi também a nossa propria
definicdo de sujeito no interior do meio comunitario, bem como expode a
maneira como percebemos o proximo na sociedade. Portanto, esta-se diante
de uma segregacdo nao mais racial ou econémica, mas genética, caracte-
rizada pela seletividade e aperfeicoamento genético de um ser quando é
programado para nascer dentro de um padrdo previamente estabelecido de
COrpo e pessoa.

Nesse sentido, depreende-se, ao retomar os casos discutidos, que o
Poder Judicidrio atua numa eugenia liberal ao regular sobre a viabilidade
de indenizac¢ao pelo nascimento frustrado de um individuo que poderia ser
previamente escolhido ou ndo para nascer a depender das suas caracteris-
ticas corporeas.

Desse modo, revela-se um pensamento eugénico e liberal pautado na
ideia de um aperfeicoamento genético, no qual, socialmente, a importancia
de um corpo perfeito corresponde a seletividade genética programada e
revela uma segregacao génica subjetiva na qual o Direito e o Estado lidam
com esses dilemas no ambito publico e privado, simultaneamente.

Diante disso, em nome dessa regulacdo subjetiva social, é possivel a se-
lecdo e exclusdo genética dos indesejaveis socialmente, pois essa exclusio ge-
nética revela uma construg¢ao natural dessa imperfeicdo como um erro, sendo
esses elementos facilmente perceptiveis, nos casos em estudo, nas expressoes
utilizadas pelos juizes em “nascimento ilegal” e “nascimento equivocado”.
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Assim, percebe-se que as decisdes judiciais refletem uma dialética social
do biopoder sobre os individuos resultando no fortalecimento de estruturas
eugénicas na sociedade que se pauta na sele¢cao genética dos seres humanos.

CONCLUSAO

Infere-se que o corpo, pessoa, personalidade e sujeito sdo conceitos
abertos e ndo podem ser definidos como algo estdtico, mas apresentam uma
dinamicidade oriunda dos contextos politicos, sociais, econdmicos, histdricos
e juridicos. Dessa maneira, atualmente, com os avancos tecnologicos e com
a possibilidade do aperfeicoamento genético, torna-se possivel a elaboragao
e construcdo prévia de um corpo. Nesse instante, tém-se novos elementos
que vao passar a definir os corpos, sujeitos e pessoas no meio social.

Por outro lado, nos Estados Democraticos de Direito pautados na supre-
macia dos direitos humanos, também é viavel a pré-formatac¢ao de corpos e
sua respectiva defini¢do, a partir de um retorno a caracteristicas eugénicas
existentes na programacgdo do individuo ao nascer.

Essa realidade é observada no caso mencionado na Franga, revelando
que o Poder Judiciario e a Tecnologia estao dentro do cenario dos direitos
humanos, produzindo discursos que refletem uma politica no nivel genéti-
co sobre os individuos, por meio de uma segregacao génica tutelada pelos
direitos humanos.
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PESQUISA CLiNICA E O SISTEMA
CEP/CONEP: QUAIS AS LICOES QUE
TIRAMOS ACERCA DO DEBATE EM TORNO
DA REGULAMENTACAO DA ETICA EM
PESQUISA CLINICA EM SERES HUMANOS?

Roberta Reis Grudzinski'

OBJETO E OBJETIVOS

Este trabalho procura apresentar contornos do corrente debate prota-
gonizado por membros do Estado, de institui¢des cientificas e da sociedade
acerca do processo de aprovagao e regulamentagao de pesquisas clinicas em
seres humanos no Brasil. No curso de minha pesquisa de doutorado, na qual
procuro analisar o processo de implantacao da politica nacional de doencas
raras, deparei-me com questdes que atravessam o atual sistema de regula-
mentagdo da ética em pesquisa clinica com seres humanos no Brasil e que
engajam atores do campo das doencas raras. Procuro, ao trazer as variadas
perspectivas desse debate, apresentar como a ética é acessada e significada,
e como, a partir de tais perspectivas, sdo definidas as questdes acerca da pes-
quisa clinica, do desenvolvimento cientifico e acesso e tratamento de saude.

METODOLOGIA

As posicoes que vou apresentar aqui foram observadas em dois encontros
que debatiam doencas raras dos quais participei como ouvinte e coletadas em

1. Programa de P6s-Graduacdao em Antropologia Social, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (PPGAS/UFRGS) - financiado pelo CNPq. E-mail: roberta.grudzinski@gmail.com.
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grupos de discussdo sobre pesquisa clinica e doencas raras que acompanho
no Facebook?, além de matérias, artigos cientificos e entrevistas com atores
do campo da pesquisa e regulamentacao ética publicadas na imprensa.

RESULTADOS E CONCLUSOES

No Brasil, a Resolugdo do Conselho Nacional de Saiade (Resolucdo n.
466/2012), de 12 de dezembro de 2012, estabelece os direitos e deveres que
dizem respeito aos participantes de pesquisa, comunidade cientifica e ao
Estado na conducgdo de pesquisas em seres humanos. Tal regulamentacgao é
resultante da revisdo da Resolu¢do n. 196/96. Entretanto, mesmo apds con-
sulta publica de seu conteido, membros da comunidade cientifica reclamam
que a nova resolucao foi publicada sem contemplar mudangas solicitadas,
principalmente no que se refere as responsabilidades do pesquisador e no
que diz respeito ao fornecimento por toda a vida de tratamento integral aos
participantes, inviabilizando, em muitos casos, o desenvolvimento de estudos
de iniciativa do pesquisador (FEDERHEN et al., 2014, p. 18-19). Junto disso
ha a queixa de que a Resolug¢do n. 466/2012 ndo deixa claro qual é o limite da
responsabilidade do patrocinador no que se refere a assisténcia relacionada
a pesquisa e o que fica a cargo do sistema de saude.

Os encontros observados mostraram ser importante forum para a
reflexdo sobre como os atores diretamente envolvidos com pesquisas
clinicas - pesquisadores, industria farmacéutica, associagdes de pacientes -
pensam a regulamentagdo ética. Houve muitas criticas ao “excesso de buro-
cracia presente nas resolucoes sobre pesquisa em seres humanos da CONEP

2.0s grupos de discussao no quais concentrei minha atenc¢ao durante os Ultimos dois semestres
foram: Afag - Associa¢ao de Familiares, amigos e portadores de doencas graves, Sbppc Pesquisa
Clinica, Rede Raras - observatorio de Doencgas Raras, APMPS - Doencas Raras.
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(Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa)”. Essas criticas dirigiram-se em
particular a “morosidade” das decisdes tomadas pelo CONEP, e também a
certas especificidades relativas ao numero de “sujeitos” participantes das
pesquisas. Em se tratando de doencas raras, as pesquisas projetadas ndo con-
tam com um ntmero expressivo de sujeitos de pesquisa. Para que a politica
nacional contemple uma grande gama de doengas raras, novos protocolos
de atendimento e diagndstico tém de ser formulados, e tais protocolos sao
formulados a partir dessas pesquisas clinicas. Ou seja, o que esses pales-
trantes reivindicavam, naquele momento, era uma regulacao especifica de
pesquisa em seres humanos afetados por doengas raras.

Acho interessante que o argumento principal para a celeridade dos
processos de aprovacao e regulacdo dos ensaios clinicos tanto para doen-
cas raras como outras doencas graves passa por dois eixos principais: (a) a
oportunidade de o paciente experimentar um tratamento inédito para sua
doenca e (b) o desenvolvimento técnico-cientifico dos pesquisadores e das
institui¢cdes de pesquisa brasileiras.

Vemos nesse debate também algo bastante interessante: ha grande
resisténcia da propria area médica e dos pacientes com relacdo o sistema
CEP/CONEDP. Constata-se, entao, que as criticas direcionadas ao sistema vém
tanto dos sujeitos que o sistema procura proteger quando dos pesquisadores
e cientistas oriundos das mesmas areas de formagao dos profissionais que
estruturaram a regulamentacdo ética vigente.

O cendrio acima apresentado, como se percebe, é bastante complexo
e representativo de variados arranjos na relagdo entre ciéncia, Estado e
sociedade.

A proposta do trabalho foi entdo a de mostrar a diversidade de posturas
e a complexidade desse debate acerca da ética em pesquisas, tratando tais
modelos e propostas como parte de um todo social e historicamente situado.
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APONTAMENTOS SOBRE ESTUDOS SOCIAIS
EM SAUDE: OS “SENTIDOS" NA PESQUISA
EM SAUDE E SOCIEDADE

Tedgenes Luiz Silva da Costa'

INTRODUCAO

As Ciéncias Sociais, e em especial a Antropologia, estabeleceram, ha
algum tempo, suas bases tedricas, algo observavel pelo amplo espectro da
realidade social que toma para analise. Exemplo disso é a relacdo saude/
doenca, uma parte da realidade social que, desde longa data, desperta o
interesse dos pesquisadores sociais.

O presente texto, parte componente da tese de doutoramento deste
pesquisador, intenciona discutir, do ponto de vista tedrico, os meandros
da producgdo de teorias sociais que abordam problematicas que envolvem
a relacdo entre saude e sociedade. Serdo trazidos para o debate os textos e
pesquisas de autores que tematizaram a problematica anteriormente apon-
tada, com a finalidade de construir uma “historia” das pesquisas em saude
e sociedade.

Intenciona-se apontar que, desde Marcel Mauss - com sua pesquisa
sobre as técnicas de uso do corpo, bem como outro texto basilar, a saber, o
estudo sobre a “morte social”, passando por Ludwik Fleck e George Cangui-
lhem e suas respectivas anadlises epistemoldgicas sobre a producao de fatos
cientificos, Foucault e suas pesquisas sobre a relacdo entre o saber médico

1. Doutorando do Programa de P&s-Graduagao em Sociologia, Universidade federal do Ceara
(PPGS/UFC - Bolsista Capes). E-mail: teogeneslsc@yahoo.com.br.
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e a politica, entre outros, os pesquisadores sociais se interessam por proble-
matizar a dimensao social da saude.

No intuito de buscar compreender quais as origens das pesquisas sociais
em saude, faz-se necessario tentar identificar quais dominios teoricos foram
os “vanguardistas’, responsaveis por problematizarem a saude coletiva do
ponto de vista cientifico, ou seja, realizar uma pequena histdria social dos
estudos relativos aos processos saude/doenca. Quem foram os cientistas
pioneiros, os ligados as Ciéncias Sociais (socidlogos, antropologos, dentre
outros) ou os proprios profissionais da drea médica? Na tentativa de se po-
sicionar em relacdo a tal questdo, Herzlich (2005, p. 194) expde:

Foram os médicos os primeiros a se interessarem por essa questao: eles
enunciaram um discurso sobre o social antes da constituicao das cién-
cias sociais. A partir do final do século XVIII, na Franc¢a, Cabanis sus-
tenta o projeto de uma ciéncia do homem que vai da psicologia a moral.
No século XIX, os higienistas, como Villermé, fazem investigagbes que
prefiguram os trabalhos da sociologia empirica. Eles estudam os elos
entre a pobreza, em particular aquela que é engendrada pela industria-
lizagdo e a urbanizacao, e a satide. Eles também reivindicam um papel
politico para a medicina. Em 1829, o primeiro numero da revista Anna-
les d’hygiéne publique et de médecine légale (Anais de higiene publica e de
medicina legal) proclama: “A medicina ndo tem unicamente por objeto
estudar e curar as doengas; ela tem rela¢des estreitas com a organizac¢ao
social. Por vezes ela ajuda o legislador na elaborac¢ao das leis; amiude ela

esclarece o magistrado no tocante a sua aplicagdo”.

Como mostra este autor, pode ter sido a Medicina que primeiramente
colocou a problematica em torno da dimensdo humana e social da vida e
dos processos satide/doenca. E possivel que o motivo para isso seja o fato de
que as Ciéncias Sociais ainda ndo eram disciplinas constituidas até meados
do século XIX. No entanto, ndo ha concorddncia em relacdo a este posi-
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cionamento, pois apontar a necessidade de voltar a atencdo aos problemas
sociais relativos aos processos sauide/doenca ndo significa té-los pesquisado,
algo que ocorre apenas em meados do século XX, com autores como Fleck,
Canguilhem e Foucault, por exemplo.

Aqui no Brasil, segundo Witter (2005) e Nunes (1992), sdo os cientistas
sociais, principalmente antropologos, que iniciam pesquisas sistematicas
tendo os dominios das curas como objeto de pesquisa. Witter lembra ainda
que:

Na primeira metade do século XX, varios estudiosos, que se dedicaram
ao estudo do folclore brasileiro, come¢aram a se interessar em coletar
informagoes e compreender as raizes culturais em que se baseavam as
préticas de cura populares. E o caso de trabalhos como os de CAmara
Cascudo, provavelmente o mais influente destes autores, ou Oswaldo
Cabral, que se centraram no recolhimento de curiosidades acerca do
folclore popular da cura e da doenga, ou ainda de Alceu Maynard de
Aragjo, cuja influéncia, recebida da antropologia norte-americana, fez
com que buscasse compreender a légica de pensamento de curandei-
ros e seus clientes em uma regido distante dos grandes centros do pais
(WITTER, 2005, p. 15).

O estudo realizado por aquela pesquisadora é de importancia impar para
compreendermos o que pensavam os primeiros teoricos que tematizaram a
problematica em torno da satuide publica nacional.

Os pesquisadores sociais em satde, até meados do século XX, acredita-
vam que a difusao de praticas de cura ndo biomédicas, ou seja, nao cientificas,
era amparada pelo Estado brasileiro em razao de a estrutura da medicina
cientifica nacional ser ainda bastante incipiente até fins do século XIX. Os
historiadores, que na década de 1990 come¢am a desenvolver um projeto de
“confec¢do” da historia da Medicina no Brasil, lancaram as seguintes teorias
sobre a questao:
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Em primeiro, a ideia de que, ao longo dos trés primeiros séculos da his-
toria do Brasil, apenas uma ténue fronteira distanciava o saber médico
oficial dos saberes populares. Em segundo, existéncia de conflitos nado
apenas entre a medicina e suas concorrentes populares, mas entre os
proprios médicos académicos e as teorias explicativas da doenca e das
terapias que utilizavam, dai o uso do termo “medicinas”. Em terceiro, a
ideia de que medicina e magia permaneceram associadas para uma boa
parte da populagdo brasileira, influenciando as escolhas terapéuticas e
a busca de curadores - médicos ou curandeiros - até meados do século
XX (WITTER, 2005, p. 17).

Assim, apesar de a medicina cientifica no Pais existir desde meados do
Segundo Império, a Biomedicina® ainda ndo havia conquistado prestigio e
legitimidade social. Eram os curandeiros e feiticeiros os sujeitos procurados
para tratar as enfermidades da populacdo, como fica claro nos trabalhos his-
toriograficos. Vale salientar que, além dos pesquisadores das ciéncias huma-
nas, havia estudiosos ligados a prépria medicina social que desenvolveram
e desenvolvem estudos sobre a dimensao social da relacdo saude/doenca, a
exemplo de Fleck e Canguilhem.

METODOLOGIA

Neste espaco, a partir do ponto de vista dos estudos desenvolvidos por
este autor, apresenta-se “‘caminhos” e “problemas” tedrico-metodologicos com
os quais se deparam os pesquisadores que analisam questoes ligadas a saude.

2. No presente escrito, compreendem-se como sindnimos os termos “Medicina Cientifica” e
“Biomedicina”. Usando as palavras de Camargo Jr. ((2005, p. 178), “A op¢do por esta ultima
denominacdo deve-se, além de sua maior concisao, ao fato de esta refletir mais adequadamente
a vinculacdo dessa racionalidade com o conhecimento produzido por disciplinas cientificas do
campo da Biologia".
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Para tanto, toma-se como base a pesquisa em andamento, que tem como
interesse de estudo o ato proibitivo imputado a uma técnica de satide nao
reconhecida como cientificamente valida, a saber, a Auto-Hemoterapia (AH).

Com a finalidade de tragar um fio condutor que esboce a “histéria” das
pesquisas sociais em saude, realizou-se um cotejamento entre tedricos,
a partir dos quais foi possivel apontar — a comecgar pelo caminho aberto
por Mauss, através de sua pesquisa sobre os usos do corpo humano em
diversas culturas, As técnicas do corpo, e ainda, o estudo sobre a “morte
social”, intitulado Efeito fisico no individuo da ideia de morte sugerida pela
coletividade -, como parte do projeto de pesquisas sociais, a importancia que
se tenha consciéncia da existéncia relacional. E igualmente preciso, cada
vez mais, elucidar as formas que tais relagées adquirem - entre processos
de satde/doenca e as demais dimensées da vida social (dai a necessidade
de “mapea-las”), tais como economia, politica, crencas e costumes, entre
outras.

Dessa forma, o presente texto, por propor-se a realizar uma discussao
teorica, baseia-se em pesquisa bibliografica. Intencionou-se por em dialogo
alguns dos principais autores que realizaram contribui¢ées para o desen-
volvimento da problematica em analise.

CONCLUSOES PARCIAIS

Como resultado parcial, apresenta-se aqui a importancia de estar sempre
tecendo, a cada novo avango, no que se refere aos estudos sobre as relacées
entre os processos de saude/doenca e a sociedade, a tessitura histérica dos
estudos sociais em saude.

E preciso frisar mais uma vez que a teorizacdo sobre a dimensao social
dos processos de saude/doenca pode ser analisada de um ponto de vista nao
apenas biologizante, mas também sécio-filoséfico. Da mesma forma que
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as Ciéncias Sociais, a Medicina Social (ou Saade Coletiva), a partir de seu
ponto de vista sobre a sociedade, pGe em questdo suas proposicGes sobre
a tematica. Desse modo, pretendeu-se contribuir com a area de pesquisa,
apontando possibilidades analiticas no que diz respeito aos estudos sociais
em saude.
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ADOECIMENTO GENETICO: ESTUDO SOBRE
O CASO DA DOENCA FALCIFORME

Georgia Kessia Cavalcanti da Silva'
Ednalva Maciel Neves?

INTRODUCAO

Este trabalho, fruto da proposta investigativa acerca do adoecimento
genético, surgiu das inquieta¢des suscitadas pelas tendéncias e evolucao
contemporaneas das interacdes entre genética e medicina na composi¢ao
dos novos padroes de saude e adoecimento, impulsionando ndo sé novas
praticas profissionais, mas também comportamentos sociais (LOWY, 2011).
Para melhor elucidar, cumpre-nos mencionar que desde o Projeto do Ge-
noma Humano (PGH), entre as décadas de 1970 e 1980, a genética vem se
consolidando como um conhecimento que institui uma nova interpretagao
para o adoecimento e a saude, “embasada nos diagndsticos preventivos e
genéticos a partir da perspectiva do risco” (NEVES, 2008, p. 1). Isto é, no
sentido de uma racionalidade voltada a antecipacdo do adoecimento, baseada
na apropriacdo da genética pelo campo da biomedicina. Ou, se se quiser, o
campo de saberes bioldgicos no qual se baseia a medicina, envolvendo as
instituicoes e as praticas de saude a ela associadas. Conforme nos orienta
(SARTI, 2010), para a discussao da biomedicina (ou racionalidade biomédica),
como a referéncia cultural que informa as concepgdes e as praticas de satde

1. Graduanda em Servico Social, Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Bolsista Pibic/UFPB-
CNPq. E-mail: georgia_kessia@hotmail.com.

2. Professora de Antropologia do Programa de Pds-graduagdao da Universidade Federal da
Paraiba (PPGA/UFPB). Email: ednmneves@gmail.com.
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e a no¢do de doenc¢a no mundo ocidental contemporaneo (ver CAMARGO
JR.,1997, 2003). Aqui, o desenvolvimento e a disponibiliza¢do de tecnologias
diagnosticas e modalidades de intervengdo sdo referéncias para o conjunto
de técnicas e praticas de predicdo que visem a melhoria da qualidade de
vida de pessoas com doengas genéticas hereditarias e/ou com predisposicao
diagndstica a elas. Para Astoni Jr e [annotti (2010, p. 5378),

A medicina preditiva é a capacidade de fazer predi¢des quanto a pos-
sibilidade de um individuo vir a desenvolver alguma enfermidade de
base genética, no futuro. Ea mensuragdo, através de testes genéticos,
da predisposicdo deste individuo e, talvez, de seus familiares, para tal

tipo de adoecimento.

Trata-se, portanto, de uma extensao da atuacao da medicina que, além do
individuo, pode alcangar familias e descendéncias. Contudo, esse propalado
avango ndo tem oferecido o mesmo aporte politico e cuidado em certos casos
de adoecimento genético, como a Doenga Falciforme, e mais especificamente
a Anemia Falciforme. Neste trabalho, utilizamos o termo “doenca falcifor-
me”, seguindo a orientagdo de ampliar a tematica das hemoglobinopatias.
Segundo Ministério da Satide (BRASIL, 2012, p. 11), “[a] doenca falciforme é
uma alteracdo genética caracterizada por um tipo de hemoglobina mutan-
te designada como hemoglobina S (ou Hb S), que provoca a distor¢do dos
eritrocitos, fazendo-os tomar a forma de ‘foice’ ou ‘meia-lua’.” Dentre elas,
incluem-se: “a S beta talassemia ou microdrepanocitose, as duplas heterozi-
goses Hb SC e Hb SD e a anemia falciforme (ou Hb SS)” (BRASIL, 2012, p. 11).
Todas as hemoglobinopatias juntas, incluindo a Anemia Falciforme (SS), sdo
chamadas de Doenca Falciforme. A Heranga genética da hemoglobina S esta
no grupo das chamadas “anemias hereditarias”. Hereditarias porque aquela
alteracdo genética, que leva a presenca da hemoglobina S, vale salientar, no
DNA, é heranca dos pais para os filhos, de modo que o desenvolvimento da
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doenca depende da heranca genética dos pais que devem apresentar o tra-
¢o falciforme, ou a doenga. De acordo com Guedes e Diniz (2007), embora
ndo haja consenso cientifico, a Doenca Falciforme leva a duas condicoes:
uma delas ¢é a de portador do trago falciforme, ou seja, a pessoa apresenta
e transmite esse traco para seus descendentes (percentual de transmissdo
de 50%, ja que é considerado um heterozigoto); ja a pessoa que apresenta
sinais clinicos da doenca recebeu dois gametas comprometidos, de modo
que transmite para seus descendentes esse traco. A anemia falciforme, a
forma mais agressiva da mutacao, faz com que a produc¢ido da hemoglobina
S, ao invés da Hemoglobina A (responsavel por levar o oxigénio do pulméao
para todo o corpo, para que todos os 6rgaos funcionem bem), nido exerca a
fungdo de oxigenar o corpo de forma satisfatdria. De acordo com o Manual
da anemia falciforme (2007), os sintomas aparecem geralmente depois dos
seis meses ou até antes um pouco. Variam entre dores, olhos amarelados,
cansaco, quando o falcémico desidrata as veias ficam mais finas, e como
as hemdcias se modificam em formato de foice (falcizadas, ficam duras,
inflexiveis), essa vasoconstri¢do impede a oxigenagdo dos tecidos levando
a dor, infecgbes e outras complicac¢des, inclusive podendo chegar a desen-
cadear acidentes vasculares cerebrais. Em suma, essa caréncia de ar limita
as atividades fisicas, sobrecarrega o organismo e desencadeia as crises. O
diagnostico consiste em identificar a “distorcao dos eritrocitos” em exame
sanguineo (BRASIL, 2012). Para além disso, é uma doenga hereditaria que
predomina em pessoas negras, com prevaléncia estimada de 25 a 30.000
casos de Doenca Falciforme por ano no Brasil, e envolve ndo apenas o indi-
viduo, ou um diagnéstico, é genético, familiar, e de risco para outros filhos.
No Nordeste, os estados mais afetados pela doenca falciforme sdo: 1) a Bahia,
com um indicador de 1:650 nascidos vivos diagnosticado com a doenca fal-
ciforme, a maior taxa registrada pelo Programa Nacional de Triagem Neo-
natal do Pais; e 2) Pernambuco e Maranhdo, com a cifra de 1:1400 nascidos
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vivos diagnosticados com doenca falciforme (BRASIL, 2012). Na Paraiba,
segundo integrantes da ASSOCIACAO PARAIBANA DE PORTADORES DE
DOENCA FALCIFORME - ASPPAH, estima-se que 1:1500 crian¢as nascidas
vivas é diagnosticada com Doenca Falciforme. Destarte, tendo a Doenca
Falciforme como fenomeno emblematico para apreender aspectos relacio-
nados ao sofrimento e cuidado em saudde, a relevancia deste estudo se apre-
senta na medida em que se articulam diferentes dimensdes da vida pessoal
e coletiva a ordem politica, geracional e populacional. Em linhas gerais, o
objetivo geral deste trabalho é compreender as relagdes entre biomedicina,
cuidado e cultura, e as implica¢des sociais e éticas nelas implicitas: captar
e refletir sobre as questdes que envolvem o adoecimento no contexto social
brasileiro e paraibano; caracterizar historicamente a politica nacional de
saude voltada para Doenca Falciforme e as estratégias adotadas no estado
da Paraiba; identificar formas de socializagdo pelos portadores da doenga,
em termos de associacdo e desafios que enfrentam na luta por direitos so-
ciais em saude; compreender a vivéncia pessoal e as implica¢bes sociais do
adoecimento pela Doenca Falciforme. Para isso, alia-se um estudo tedrico e
empirico de natureza qualitativa e exploratoria. Metodologicamente, fez-se
a revisdo bibliografica, busca por informagdes epidemioldgicas da doenga,
visitas as instituicoes estaduais e municipais, 5 entrevistas semiestrutura-
das com representante da ASPPAH, um gestor, e 2 geneticistas biologicos. A
analise de informagGes aponta para trés aspectos centrais: experiéncias da
doenca, caracterizacao da politica nacional e os dilemas a aplicacdo local.
Ressaltaremos o drama dos pacientes e dos seus familiares em face do adoe-
cimento - segundo eles, as politicas sdo adequadas, mas o cuidado ofertado
ndo respeita o doente na medida em que ndo reconhece seu sofrimento. Ali-
as, conforme dito no I Simpdsio Estadual sobre Anemia Falciforme (2013), a
Paraiba segue negligenciando a atengdo médica e hospitalar aos portadores
de Doenca Falciforme, com apenas 72 postos de coleta (73% em 162 muni-

107



GT3: DISCURSO BIOMEDICO, GENETICA E BIOTECNOLOGIA

cipios do estado), deficiéncia na qualidade e qualificagdo dos profissionais,
e auséncia de um programa de aconselhamento genético as familias e aos
portadores do traco falciforme. Das politicas, em relacdo ao teste que inclui
o diagnostico do trago e da Doenga Falciforme, além de ter sido implantado
no Estado apenas em 2009, percebemos que a Secretaria de Saude ainda
ndo consegue dimensionar prevaléncia e incidéncia na nossa populagao
(quadro epidemiolodgico da doenga), quando disso depende o fluxo e ateng¢do
adequados aos portadores da Doenga Falciforme (diagnostico, tratamento,
hospital de referéncia, qualificacdo, aconselhamento genético, e cuidado).
Por fim, cabe ressaltar o ativismo coletivo da Paraiba, que protagoniza e se
associa em torno do processo de reivindica¢do e implementacao destas po-
liticas para fortalecer o controle social das liderancas negras, uma vez que
o adoecimento genético - e a Doenga Falciforme - recoloca a questao das
relacdes entre natureza, genética e cultura, uma vez que aciona o estigma
e a ordem simbolica da chamada “doenga de preto”.
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INTRODUCAO

A maioria das politicas ptiblicas de satide brasileiras, nas tiltimas déca-
das, reafirma-se na consolidacdo da reforma sanitaria dos anos 1970. Mas o
Brasil experimenta processos de reforma sanitaria desde que é Republica.
Neste trabalho, ensaiamos algumas reflexdes sobre a denominada reforma
sanitaria dos anos 1970 sem nos aprofundarmos em seu carater de ruptura
em relacdo as reformas anteriores, mas intentando questionar esse carater.

Este texto parte de uma pesquisa de doutorado (BORGES, 2012) que
realizou uma analise arqueoldgica de documentos do campo da satude pu-
blica do periodo de 1950-1980, para, com Foucault, ressituar essa reforma e
“destruir as veneragoes tradicionais” (FOUCAULT, 2007, p. 37).

O estudo arqueoldgico empreendido assumiu os discursos do campo
da satide puiblica como saberes — nivel mais elementar do que a ciéncia, e que
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é condicdo de possibilidade do conhecimento. Depreende-se, em primeiro
lugar, a negacao da racionalidade cientifica e do seu critério de verdade
como foco; e, em segundo, o ensejo de um modo de analise que destaca o
carater historico do saber por sua capacidade de produzir conhecimento
e positividade.

Uma referéncia importante na reforma sanitdria brasileira, seminal nas
discussdes sobre expropriacdo da saude, foi A expropriagdo da saude: némesis
da medicina, de Ivan Illich. O autor afirmava que todo o conjunto de insti-
tuicGes meédicas, nos seus distintos niveis, retira “do cidaddo o dominio da
salubridade no trabalho e o lazer, a alimentagdo e o repouso, a politica e o
meio” (ILLICH, 1975, p. 44), e elimina da vida cotidiana a possibilidade de
escolhas. Nisso constitui a expropriagdo da saide, manifestacdo da crise da
medicina - e leva ao abandono dos métodos caseiros e dos habitos de cui-
dado entre familiares e vizinhos, fazendo crer que “Curar ndo é mais [...] a
atividade do doente e se torna cada vez mais o ato daquele que se encarrega
do paciente” (ILLICH, 1975, p. 78), um profissional que exerce o monopdlio
da medicina. Illich defende a desmedicalizacdo da sociedade, o enfrentamen-
to das formas heterébnomas impostas pela medicina contemporanea e um
fortalecimento do poder autonomo gerador de saude que € inerente a toda
cultura tradicional.

Nos documentos analisados neste estudo arqueologico, vimos que fo-
ram produzidos discursos que encobriam estratégias de “poder-saber” que
materializaram arranjos de vida da populacao, escolhas, exercicio de auto-
nomia. Nao havia propriamente uma impossibilidade discursiva. Ou seja, as
resisténcias, poderes e saberes populares, frequentemente estdo ausentes na
ordem do discurso do campo da saide, mas ndo sdo regularmente negadas.
O efeito é de opacidade sobre o protagonismo popular.

Mas que ndo se confunda: a sombra é langada sobre o carater autébnomo
do povo e nao sobre o proprio povo e sua vida, ja que este é apresentado por
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seu modo incivilizado, faltoso e derrotado no jogo politico. Julga-se a consci-
éncia sanitaria do povo ou se atribui pretensdes e necessidades a populacao.
Manifestam-se enunciados de distintos interesses, de dialogo politico.

Além do encobrimento das estratégias e modos de vida do povo, nos
discursos da saude publica ha também uma desigualdade no exercicio da
funcao de sujeito do enunciado pelo povo e na rarefacdo dos enunciados que
a denunciam. E essa rarefacdo ndo deve ser lida como uma “falta de auto-
nomia”, mas como um determinado arranjo de forcas na disputa politica. E
neste ponto que cessam as contribuicoes de Illich e avangam as de Foucault.

Segundo Foucault, o que Illich 1é como “falta de autonomia” é efeito de
arranjos de poder, e a ideia de crise da medicina é falaciosa, pois desde que
surge € iatrogénica e atua como autoridade social. Para Foucault, Ivan Illich
e seus seguidores contrapéem a medicina

[...] uma arte desmedicalizada da saude, a higiene, a alimentagdo, o
ritmo de vida, as condi¢des de trabalho, a moradia etc. Ora, o que é
atualmente a higiene sendo uma série de regras estabelecidas e codifi-
cadas por um saber bioldgico e médico, quando ndo é a prépria autori-
dade médica, em sentido estrito, a portadora ou o centro de elabora¢do?
(FOUCAULT, 2010, p. 184).

A proposta de Illich, responde que ndo é possivel contrapor qualquer
projeto que ndo seja pautado no préprio saber médico, pois o campo da satude
é animado pela medicina social, cujas caracteristicas remontam o século
XVIII, quando do surgimento da medicina moderna: “Em certo sentido, a
‘medicina social’ ndo existe, porque toda a medicina ja é social” (FOUCAULT,
2010, p. 172). A autoridade social tem fins de normalizac¢do de largos aspectos
da vida, e ndo é apropriagdo apenas de profissionais médicos.

Se a medicina dirige-se tanto ao individuo quanto a populag¢ao, enquan-
to pratica social ela se configura como uma estratégia biopolitica. Trata-se
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de uma razao de Estado que, desde fins do século XVIII, debruca-se sobre
questdes de “como ser governado, por quem, até que ponto, com que fim,
por que métodos” (FOUCAULT, 2008, p. 119), dirigindo-as aos “problemas
especificos da populacdo”. A biopolitica conforma a arte de governo tipica
da medicina social.

Por isso, ndo faz sentido acusar a auséncia de autonomia do povo, pois
as normas médicas, sendo apropriadas para além da medicina, conformam
um sistema que é operado também pelos saberes populares. E ndo ha como
romper com a medicina; antes é preciso compreender que:

[...] a medicina ndo deve ser rechacada nem adotada enquanto tal; que a
medicina faz parte de um sistema historico; que ela ndo é uma ciéncia
pura; que faz parte de um sistema econémico e de um sistema de poder;
e que é necessario trazer a luz os vinculos entre a medicina, a economia,
o poder e a sociedade para determinar em que medida é possivel retifi-

car ou aplicar o modelo (FOUCAULT, 2010, p. 193).

Com isso, propomos desmistificar o discurso do campo da sadde na
sua pretensdo revolucionaria, tal como é corrente atribuir ao denominado
movimento pela reforma sanitaria dos anos 1970, especialmente por conta
do projeto de ampliagdo de direitos e universaliza¢dao da satide publica.

Naquilo em que pdde ser bem sucedida, a reforma sanitaria ampliou o
alcance populacional da satide publica e incorporou, sob a tematica do direito
a saude, um conceito ampliado e a nocdo de determinagdo social da doenga.
Esse conceito alimenta projetos de intervengao social que tanto independem
do adoecimento propriamente quanto da possibilidade de verbalizacdo de
demandas. Ora, tais movimentos nada mais sdo do que uma reatualizagao
da medicina social.

O préprio campo da saude coletiva, apesar de sua emergéncia acadé-
mica, apresenta-se mais como um campo que “teria se constituido, funda-
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mentalmente, a partir de um projeto politico de transformagdo setorial [...]
[e] a reproducdo de suas propostas politicas de intervencdo na realidade
socio-sanitaria” (RIBEIRO, 1991, p. 16).

Ou seja, a satide coletiva apresenta-se mais como uma estratégia politi-
ca, ou melhor, biopolitica, do que como uma nova ciéncia. E uma estratégia
de medicalizagdo indefinida (FOUCAULT, 2010) que, estreitando o didlogo
entre as ciéncias sociais e as ciéncias da saude, contrapde-se a concepc¢do de
saude publica que confere ao discurso bioldgico o monopélio do saber sobre
a saude e a doenca (RIBEIRO, 1991).

Tamanho intervencionismo busca legitimar-se sob a nog¢do de direito,
que tem sido canalizada para a ampliacdo do consumo que, por sua vez,
reapropria os mesmos mecanismos de desenvolvimento socioeconémico
nos quais ja estava inserido o modelo de atencdo a saude que se pretendia
romper. Sustenta-se na saude publica como setor produtivo.

Nos documentos analisados, a expropria¢ao da saide é enunciada es-
pecialmente nas adjacéncias entre o tema do planejamento em saude - este
funcionando como interface ou mediacdo entre os setores econdmico e social
do Estado - e o dialogo politico.

Em suma, quando Foucault nos ajuda a perceber os limites do projeto
de antimedicina, entendemos a dentincia da expropriagdo da saide como
uma movimentagdo politica inserida no jogo da medicina social. E enten-
demos a propria reforma sanitdria e a satide coletiva como reatualizagdes
desse mesmo jogo.

Nao foi de outro modo que a sauide publica brasileira funcionou, e per-
manece funcionando, como setor produtivo. Pois na proposta de univer-
salizacdo da saude estava embutido o aumento na produg¢do de insumos,
na formacdo de trabalhadores, no investimento em estabelecimentos, na
inovacdo tecnologica etc.
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Assim, é a percepcao da construgdo da reforma sanitdria como mais
um movimento de medicina social que nos permite tanto reconhecer a
autonomia dos individuos quanto por em questdo a porosidade do campo
da saude pelo didalogo quando assume a postura salvacionista de construir
“consciéncia sanitaria”.
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INTRODUCAO

O objetivo deste estudo foi analisar a continuidade assistencial de mu-
lheres portadoras de cancer de mama, nos diferentes niveis assistenciais
no municipio de Recife/PE, a partir da perspectiva destas mulheres, com o
intuito de identificar os limites e possibilidades na rede de atengdo a satude
da mulher com cancer de mama. Tratou-se de um estudo de caso em pro-
fundidade com uma abordagem qualitativa, no qual foram entrevistadas trés
mulheres portadoras de cancer de mama, residentes e tratadas em Recife.
Nesta pesquisa foi utilizado o cancer de mama como condigdo tracadora para
a analise da continuidade assistencial. Este estudo é um recorte da pesquisa
Impacto na equidade de acesso e eficiéncia de Redes Integradas de Servigos de
Satide na Colémbia e Brasil — Equity-LA. Utilizou-se como técnica de coleta
de dados a andlise documental de prontuarios, entrevistas individuais se-
miestruturadas realizadas a partir de um roteiro tematico preestabelecido.
Conforme evidenciado nos resultados, as consultas na ateng¢do basica por
parte das usuarias ocorreram em estagio avancado da doenga, e nao houve
acompanhamento sistematico das usudrias por este nivel de atenc¢ao, ainda
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que estivessem em idade recomendada para rastreamento. Entre os elementos
que limitaram a acessibilidade aos servicos de saude destacam-se os aspe-
tos individuais, tais como o medo do diagndstico, a auséncia do habito de
acessar os servicos de saude para procedimentos de rotina e de prevencao,
assim como a responsabilidade socioeconémica individual de cada uma das
usudrias, o que limitava, em alguns casos, o tempo disponivel para o cuida-
do com a saude. A precaria condicdo financeira foi outro aspecto limitante,
sobretudo na continuidade do tratamento de cada uma destas mulheres. A
necessidade do tratamento do cancer de mama ocasionou um impacto im-
portante na situagdo financeira destas usuarias, evidenciado pela elevagao
dos custos com habitacdo, alimentagdo, medicamentos e transporte. Estes
dois ultimos itens foram revelados como impactantes ao longo do continuo
assistencial, em razdo da gradativa piora do estado clinico das usuarias du-
rante o tratamento, assim como a inexisténcia, descontinuidade ou demora
na disponibiliza¢do destes pela rede publica de saude, limitando ou modifi-
cando a forma como as usudrias utilizavam os servigos de saude. A demora
na entrega dos resultados dos exames também foi um aspecto presente em
alguns momentos, ao longo do tratamento das usuarias, produzindo estresse,
sofrimento e conflitos nos servigos de satide. A gravidade da doenca foi a
principal razdo para a celeridade dos exames e tratamentos no terceiro nivel
de atencdo. Houve falta de planejamento no dimensionamento dos profis-
sionais ao longo do tratamento, impulsionando-as a procurar a rede privada
de saude e, desta forma, onerando ainda mais os custos com o tratamento.
Neste contexto, houve um aumento de seus sofrimentos, pela sensagdo de
ndo conseguirem enxergar a possibilidade de acompanhamento em tempo
habil, pois ndo poderiam arcar com os custos da rede privada de assisténcia
e, a0 mesmo tempo, tinham a percepcdo de que ndo dispunham de mais
tempo para esperar pelos seus tratamentos. O temor, apos o diagndstico, o
imagindrio de cada uma destas usudrias quanto ao futuro e a conducao de
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suas vidas, lhes traz um imenso desafio de superacao. Lidar, ainda, com as
possibilidades e limitacdes ao longo de suas trajetérias em busca do trata-
mento e da cura de sua doenga, lhes revela a necessidade de serem ainda mais
fortes e mais perseverantes. Observa-se que quanto a percep¢ao sobre o seu
plano de tratamento, as usudrias 1 e 2 referiram que houve coeréncia entre os
objetivos e o tratamento, a0 passo que a usudria 3, apesar de corroborar tal
percepc¢do, citou algumas mudancas referentes a condugao do tratamento,
nos niveis secundario e terciario. Ndo foram encontrados registros em pron-
tuario sobre todos os encaminhamentos derivados de cada uma das unidades
por onde as usudrias passaram. De uma forma geral, apds o diagnédstico e o
inicio do tratamento, a coordenag¢dao do cuidado prestado ficou, de acordo
com as usudrias, sob a responsabilidade dos profissionais do nivel terciario,
particularmente da oncologia. Neste nivel elas referiram que nao houve di-
ficuldades para a marcagdo das consultas com estes especialistas, exceto a
espera para a sua realizacdo, o que gerou uma insatisfacao das usuarias ao
relatarem falta de priorizacdo na organiza¢do do atendimento, o que limi-
tava seu acesso em tempo oportuno. A importancia em se ter estabilidade
na equipe profissional responsavel pelo tratamento foi evidenciada no de-
poimento das usuarias, a partir do desejo expressado de permanecer com o
mesmo profissional ao longo do seu tratamento. Esta estabilidade possibilita
relacGes mais solidas, pautadas na confianca, e comunica¢des mais francas
e detalhadas entre profissionais e usuarios, assim como potencializa um
compartilhamento mais aprofundado das informacoes referentes a condicao
clinica e ao contexto social no qual estdo inseridos. Por outro lado, a descon-
tinuidade desta estabilidade foi constantemente evidenciada nas entrevistas
com as usudrias, que relataram a existéncia de uma rotatividade entre os
profissionais nos niveis secundario e terciario da assisténcia. Esta pratica,
segundo a fala das entrevistadas, favoreceu a falta de confianca e de vincu-
lacdo nas suas relagdes com os profissionais, induzindo-as a crenca de que
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a rotatividade dos profissionais relacionados a condugdo do seu tratamento
advém de uma politica institucional da assisténcia em nivel ambulatorial e
hospitalar. A continuidade da informacao foi uma categoria bem observada
nos relatos das entrevistadas, e uma parte importante destes relatos foi cor-
roborada pelos profissionais de satude participantes da pesquisa. A usuaria
1 relatou dificuldade para a exposi¢do de suas davidas e angustias diante
do profissional, suprimindo por vezes informag¢des fundamentais para a
adequada conducdo do seu plano terapéutico - demandando desta forma
a necessidade de uma maior sensibilizacdo, por parte dos profissionais, na
identificacdo dos possiveis “hiatos” da comunicag¢do. Por outro lado, estas
também referiram como fragilidade a precariedade na transmissao das infor-
magoes entre os profissionais nos diversos niveis assistenciais. Pois, apesar
de afirmarem haver uma sequéncia e coeréncia das informacées contidas
nos encaminhamentos e prontuarios compartilhados, assim como uma boa
apropriacdo pelos profissionais das informacgoes referentes ao seu estado
clinico, o repasse destas informagdes aos demais profissionais envolvidos,
por vezes, nao ocorre, obrigando-as a uma recorrente contextualizacdo dos
fatos referentes a sua linha de cuidado. A partir das colocacdes das usuarias,
identifica-se também a necessidade de um modelo assistencial que garanta
de fato o acesso as informacgdes de forma agil e atualizada.
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AVALIA(;AO DA ASSISTENCIA EM URGENCIA
E EMERGENCIA: UM ESTUDO DE CASO NO
MUNICIPIO DO CABO DE SANTO AGOSTINHO

Romero Nogueira de Souza Mendes'

INTRODUCAO

O estudo objetivou a avaliagdo da qualidade da assisténcia aos usudrios
da urgéncia e emergéncia em duas unidades de média complexidade do Sis-
tema Unico de Satide (SUS), no Cabo de Santo Agostinho, em 2013. Para isso
foram entrevistados 34 individuos, entre gestores, médicos, enfermeiros e as-
sistentes sociais. Trata-se de um estudo de casos multiplos qualiquantitativo,
exploratorio e explanatdrio, com referencial analitico no respeito aos direitos
dos usuarios e na percepcao da qualidade da assisténcia enquanto dimensées
gerais da qualidade a serem avaliadas. Foram utilizados diversos métodos e
técnicas para apreensdo destas dimensoes, desde a analise documental em
prontuarios, relatérios de auditoria e de inspecdo sanitaria — passando pelo
registro das impressoes do pesquisador em relatorio de observacdo sistema-
tica — a aplicacdao de questionario previamente estruturado, possibilitando
uma analise categorizada e por triangulacao dos resultados, com o intuito
de maior aproximag¢do da complexidade do problema investigado.

Diversos foram os resultados encontrados a partir dos questionarios
aplicados nos profissionais e gestores, das entrevistas com os gestores, da
analise documental em prontuarios, relatérios de auditoria e inspecao sani-
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taria e das observacoes sistematicas em campo, tais como: perfil dos profis-
sionais e gestores; condi¢oes de trabalho; qualidade da assisténcia oferecida
aos usuarios; e entendimento politico-administrativo dos gestores sobre a
prestagdo da assisténcia em Urgéncia e Emergéncia (UE).

Na andlise das dimensdes da qualidade (estrutura e processo), de uma
forma geral, as unidades preservam o direito a confidencialidade das infor-
macoes e a privacidade dos usuarios. Contudo, no Hospital Mendo Sampaio
(HMS), evidenciou-se o comprometimento do sigilo, em razdo da inadequada
estrutura fisica do consultorio de ortopedia e da sala de espera da emergéncia,
assim como dos repousos de observacdo da emergéncia, com ocupac¢do mista.

Na ambiéncia, de forma geral, os profissionais e gestores avaliaram posi-
tivamente as condi¢cdes de segurancga e conforto para o desenvolvimento do
trabalho nas duas unidades pesquisadas, apontando a limpeza como melhor
e a seguranca nas unidades como a pior dentre todas as condi¢ées avaliadas.

Na humanizac¢ao da assisténcia e acolhimento aos usuarios, na Unidade
de Pronto-Atendimento (UPA), os graus de risco sdo determinados por co-
res (vermelha, amarela, verde e azul) com identificacdo tanto dos usudrios
quanto dos ambientes, sendo a ordem de atendimento organizada de acordo
com a gravidade de cada caso, via protocolo normatizado. Em contraponto
no HMS, verificou-se a inexisténcia de protocolos e critérios de classificagao
de risco condizentes com as disposi¢oes legais estabelecidas para humani-
zacdo da atengdo e gestao do SUS, impossibilitando, assim, a identificagao
de usuarios que necessitassem de intervencdo e cuidados de acordo com
o potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento. Ademais, em
nenhuma das unidades foram identificados mecanismos normatizados para
a comunicagdo dos tempos de espera aos usuarios.

Nas duas unidades, foi observada a garantia da presenca do acompa-
nhante, durante toda a estadia dos usuarios, principalmente aos localizados
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nos leitos de observacao - na UPA Cabo encontramos, por vezes, até mais
de um acompanhante por usuario.

Quanto a percepcao da qualidade da assisténcia, no que diz respeito a
qualidade do atendimento e encaminhamento dos usuarios, de uma forma
geral, a qualidade do atendimento foi bem avaliada pelos profissionais e
gestores entrevistados defendendo o entendimento de que um atendimento
agil, qualificado e humanizado, por parte dos profissionais, desde a recepg¢ao
a emergéncia, assim como um correto suprimento de insumos, materiais e
equipamentos esta diretamente ligado a qualidade da assisténcia prestada
nas unidades.

Em relacdo a contribuicdo dos trabalhadores para a melhoria da quali-
dade no atendimento, a maioria dos gestores entrevistados destacou a dis-
posicao e a dedicacdo dos profissionais no desempenho de suas atividades,
assim como refor¢aram a importancia da implantacdo de mecanismos de
motivacdo profissional e educagdo continuada nas unidades.

Todavia, quanto a preparacdo dos profissionais para atua¢ao nas emer-
géncias, a maioria dos gestores entrevistados relatou algumas deficiéncias
na formacgdo e aquisicao de experiéncia dos profissionais que atuam nas UE,
forcando os servicos a desenvolver estratégias para complementag¢ao desta
formacao e experiéncia profissional especifica.

Entretanto, apesar das dificuldades expostas em relacdo a forca de
trabalho nos SUE, um dos gestores do HMS refere existir no cotidiano do
trabalho dos profissionais de saide um comprometimento com a continui-
dade da assisténcia prestada aos usuarios quanto a integralidade da rede
de referéncia e contrarreferéncia, trazendo-nos a reflexdo da responsabi-
lidade sanitaria inerente a cada profissional ou gestor, de promover - em
cada caso - a continuidade da linha de cuidado ao usudrio, independente
da “porta” pela qual este tenha adentrado o sistema de saude.
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Quanto a quantidade de atendimentos por plantdo, metade dos profis-
sionais e gestores avaliou esta condi¢do como boa nas duas unidades pesqui-
sadas, correspondendo, por unidade, a 47,1% dos profissionais e gestores do
HMS e 52,9% destes na UPA Cabo. Contudo, na analise da opinido especifica
dos médicos, o quantitativo de atendimentos por plantdo recebeu o status
de quarta pior condi¢do de trabalho - fato evidenciado também na opiniao
de um dos gestores entrevistados.

Quanto a rotina de encaminhamento dos usuarios aos outros servicos —
tanto na UPA Cabo quanto no HMS -, esta consiste fundamentalmente na
referéncia dos usuarios aos servicos de maior complexidade, através de regu-
lacdo da transferéncia na central de leitos do estado, com o preenchimento
dos dados clinicos na ficha de encaminhamento do usuario.

Contudo, a qualidade do transporte e o suporte ao encaminhamento dos
usuarios foram endossados como uma das piores condi¢cdes para os gestores e
profissionais entrevistados. Para 82,3% dos profissionais e gestores do HMS,
metade dos gestores e a maioria dos médicos, enfermeiros e assistentes so-
ciais entrevistados nas duas unidades, o suporte para encaminhamento dos
usudarios foi mal avaliado, ficando atras apenas da questao da inseguranga
nas unidades, eleita como a pior dentre todas as dimensodes pesquisadas.

Desta forma, a qualidade do transporte termina por configurar-se em
uma das principais dificuldades na viabilizacdo da continuidade da assistén-
cia aos usudrios, principalmente em virtude da oscilagdo na disponibilidade
do servigo de transporte para aos usuarios.

Para os gestores entrevistados, apesar de algumas acoes pontuais, ndo ha
claramente uma definicao ou planejamento, macro ou micropolitico, por parte
das secretarias de satide, para implantagdo de todas as diretrizes preconizadas
pelo PNAU, permanecendo estas atividades, em geral, centradas no bom senso
e na inata lideranca e poder articuladores de cada profissional ou gestor.
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Retratando ainda que, para além da necessidade de um acompanhamento
mais eficaz por parte das secretarias municipal e estadual de saude, a implan-
tacao dos mecanismos de melhoria da qualidade ocorre de forma verticalizada,
seja em virtude de uma condig¢do contratual, seja como uma a¢do imediatista
da propria secretaria, sem que exista uma prévia articulagdo com os gestores
para o levantamento das necessidades e planejamento das ac¢oes.

Diante das barreiras expostas, um dos gestores traz a luz a proposta de
consolidacdo de outros formatos institucionais de gestdao dos servigos pu-
blicos, defendendo a proposta de que a contratualiza¢dao da administragao
destes servicos com os diversos tipos de organiza¢des do chamado terceiro
setor, com a prévia pactuacdo das metas de producdo e qualidade, pode
configurar-se em uma das alternativas as adversidades historicas dos mo-
delos gerenciais da administragdo direta, uma vez que, deixando de lado os
posicionamentos ideolégicos, ndo ha nada que indique qualidade e compro-
missos maiores para os 6rgaos da administracdo direta. Pelo contrario, coti-
dianamente observam-se varias situacoes em que estas assumem um baixo
indice de eficiéncia, eficacia e efetividade, além de serem mais facilmente
reféns de manobras politico-partidarias, do clientelismo e do favoritismo.
Por outro lado, a aposta no modelo juridico de organizacGes privadas de
utilidade publica também ndo esta inteiramente livre das vicissitudes das
supracitadas manobras.
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QUESTOES DE SAUDE NA COGESTAO
PENITENCIARIA. ESTUDO DE CASO SOBRE
O PRESIDIO DO AGRESTE ALAGOANO
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OBJETO E OBJETIVOS

Tal estudo tem por objeto a qualidade dos servicos de satde prestados
pela empresa terceirizada que atua no Presidio do Agreste Alagoano, situado
no municipio de Girau do Ponciano, sendo ele o primeiro estabelecimento
penitenciario do estado de Alagoas a funcionar por meio de uma parceria
publico-privada. Desse modo, mediante o referido convénio, os servigos
internos do presidio, como alimentacdo, educacdo, lavanderia e seguranga
interna sdo geridos e fornecidos por uma empresa privada, com funcionarios
terceirizados. Apenas a seguranca das areas externas do estabelecimento
penitenciario é prestada pelo governo do estado por meio de agentes peni-
tenciarios efetivos. Modelo distinto do habitual em Alagoas, uma vez que nas
outras unidades prisionais do estado, todos os servicos, tanto a seguranca
quanto os complementares, sdo fornecidos pelo governo estadual. Conse-
quentemente, no Presidio do Agreste, os servicos de satide destinados aos que
cumprem pena privativa de liberdade sdo oferecidos pela iniciativa privada,
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de tal maneira que a incumbéncia do Poder Publico é restringida apenas a
fiscalizacdo de tais servicos. Este fato é preocupante, pois se faz necessaria
a presenca do Estado para que sejam formuladas politicas de saude que se
coadunem com a realidade, sendo do Estado a competéncia para a redistri-
buig¢do dos recursos em prol do interesse social coletivo (COHN, 1998).

Esta pesquisa tem por objetivo avaliar a qualidade desses servicos que
foram delegados pelo Poder Publico a iniciativa privada, e investigar se tais
servicos baseiam-se, como em presidios geridos pelo Poder Puiblico, apenas
em cura de patologias e prevencdo, pois “a atencdo a satde nas unidades
prisionais ainda deixa muito a desejar, porque praticamente se limita a vaci-
nacdo e atividades curativas, onde predominam as consultas ambulatoriais”
(FONSECA et al., 2012, p. 148).

Vale frisar, ainda, que a satde ndo se resume apenas a prevencao e cura
de doencas, mas abarca também a alimentacdo, as condi¢des do ambiente
da cela, como iluminacao e ventilacdo, e as atividades fisicas e intelectuais,
sendo que todos esses aspectos influem na satide de pessoas privadas de

liberdade.

METODOLOGIA

Para a realizacdo da pesquisa foi utilizada a observagdo ndo participante,
com anotac¢oes em diario de campo, a partir da percepc¢ao da realidade no
interior da unidade prisional, bem como realizadas entrevistas ndo estrutu-
radas tanto com apenados quanto com os gestores da unidade, e empregados
terceirizados que atuam no estabelecimento.

A pesquisa tem um viés metodoldgico qualitativo, analisando as con-
di¢des em que os presos se encontram, e como elas influenciam no quadro
geral de saade deles.
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RESULTADOS E CONCLUSOES

Foi possivel constatar que no interior da unidade prisional sdo oferecidos
apenas os cuidados basicos de atencao a saude, tais como curativos e deter-
minadas vacinas. Em casos mais graves, é necessario deslocar o apenado até
a unidade hospitalar mais proxima, Unidade de Emergéncia localizada no
municipio de Arapiraca. Além disso, ha entre os prestadores de servico pri-
vados um sentimento de revanchismo social, no que diz respeito ao estigma
do reeducando como criminoso, que fortalece o desconforto psicolégico do
apenado. Ora, o Estado acaba colocando em pratica uma nogdo fundada na
légica punitiva que atravessa as relagdes de poder estabelecidas na sociedade
brasileira, fazendo com que essas relagdes sejam assimétricas e autoritarias,
posto que as relacdes de alteridade projetam o apenado como inimigo e,
dentro desta perspectiva, ele, por ser personificado como inimigo, merece,
portanto, ser punido (SERRA, 2013, p. 31).

Em relacdo as entrevistas, ndo foi possivel realiza-las individualmente
com os apenados ou prestadores de servico, tendo sempre havido, em nos-
sas tentativas, a intermediac¢do por parte dos gestores, o que provavelmente
influenciou as respostas que nos foram dadas, as quais nao foram conside-
radas para analise.

O ambulatério consistia em uma pequena sala onde eram realizadas
consultas ambulatoriais e vacina¢do, ndo havendo grande sortimento de
medicamentos. Também nao foi encontrado médico nas instalagées, pois ele
s0 comparecia em dias preestabelecidos, ficando os procedimentos a cargo
de auxiliares de enfermagem, sendo essa a principal acdao diretamente rela-
cionada a saude. Nao havia atividades de promoc¢ao de satide e qualidade de
vida dentro da unidade prisional. Em desacordo, portanto, com os principios
e diretrizes que regem o Sistema Unico de Saude, principios e diretrizes que
também devem reger o atendimento em saude a pessoas reclusas em unida-
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des prisionais, por for¢a da Portaria Interministerial n°® 1777, dos Ministérios
da Saude e da Justica (BRASIL, 2003).

Uma das medidas tomadas, por questdes de satide coletiva dentro do
estabelecimento prisional, é o corte dos cabelos quando da internag¢do no
estabelecimento, que, segundo o gestor, tinha como fungdo evitar prolife-
racdo de parasitas e facilitar a higieniza¢do. Entretanto, tal medida ndo é
adequada, visto que denota apenas a contencao de gastos para o trato com
os apenados, diminuindo assim o consumo de insumos de higiene pessoal,
uma que o cabelo é parte de sua identidade, especificamente parte da ima-
gem com a qual ele se apresenta aos outros, infligindo, assim, uma punic¢ao
ao corpo do apenado, ja que o sistema punitivo, mesmo ndo recorrendo a
castigos violentos ou sangrentos, ndo deixa de corrigir e enclausurar, pois
é sempre do corpo e de suas for¢as que a punigdo trata (FOUCAULT, 2010,
p. 28). Sendo a prisdo uma instituicdo total, ela estd, com essa prdatica, anu-
lando a singularidade e a autonomia dos individuos que nela se encontram
(GOFFMAN, 1974).

A alimentagdo tinha bom aspecto e as instalacdes da cozinha estavam,
ao tempo da visita, higienizadas. Contudo, recentemente, ja findas as vi-
sitas ao presidio, houve manifestacoes dos familiares dos presos alegando
irregularidade no fornecimento da alimenta¢do, bem como na higienizag¢ao
da cela. Quanto as celas, ndo nos foi permitido adentrar nas comuns, onde
os apenados regularmente ficam, portanto, ndo pudemos tirar conclusdes
acerca das suas condi¢des. Fomos autorizados a verificar uma cela utilizada
esporadicamente, em caso de ser necessaria a separa¢do de um dos apenados.

A promogao de satde no Presidio do Agreste Alagoano é escassa. Evi-
denciam-se os problemas principalmente pela delegacdo de competéncia
para prestar os servicos de saude para um ente privado, o que dificulta até
mesmo a fiscalizacdo por parte do Estado, que se faz cada vez mais ausente
para essa fracdo da populagao.

130



QUESTOES DE SAUDE NA COGESTAQ PENITENCIARIA

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da Justica. Portaria Interministerial n. 1777,
de 9 de setembro de 2003. Disponivel em: <http://www.saude.mg.gov.br/images/
documentos/Portaria_1777.pdf>. Acesso em: 14 out. 2015.

COHN, A. Politica de Saude: Estado e mercado no Brasil Global. Ser Médico, Sao Paulo,
ano 1,n. 2, p. 122- 156, 1998.

GOFFMAN, E. Manicomios, prisées e conventos. Sao Paulo: Perspectiva, 1974.
FONSECA, V. et. al. Condi¢cdes de saude e ambiente nos presidios sergipanos. In: MARQUES,
V.T. et. al. Direitos Humanos e politica penitenciaria. Maceio: Edufal, 2012. p. 145-161.
FOUCAULT, M. Vigiar e punir: nascimento da prisao. 38. ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2010.
SERRA, C. H. A. Estado penal e encarceramento em massa no Brasil. In: LOURENCO, L. C,;
GOMES, G. L. R. Prisoes e punicao no Brasil contemporaneo. Salvador: Edufba, 2013.
p. 31-44.

Palavras-chave: Privatizacao; Politicas de saude; Cogestao penitenciaria; Antropologia
penitenciaria.

131



REFLETINDO SOBRE OS ALBINGQS,
OS CHAMADOS “FILHOS DA LUA™
UM CAMPO EM CONSTRUCAO

Hualafy Rafael Barbosa Santos'

INTRODUCAO

O presente trabalho propde-se a realizar uma breve reflexdo acerca das
pessoas com albinismo, levantando indagagGes e problematicas possiveis de
serem construidas dentro das areas de Antropologia, Sociologia, Educacao,
Saude e outras areas afins. Sendo assim, inicio contextualizando o albinis-
mo, como surgiu o interesse em pesquisa-lo, as dificuldades em pesquisar
as pessoas com albinismo, a relevancia dos estudos com os albinos. Através
deste esboco sobre as pessoas que vivem com albinismo, procura-se unir
forcas com o grupo das pessoas albinas, no sentido de contribuir com mais
visibilidade e conquistas de direitos e, acima de tudo, na tentativa de adocao
de politicas publicas com énfase na saude, assim como melhores condi¢Ges
de vida. Portanto, dou meus primeiros passos com estudos que possam
trazer reflexdes consistentes, de modo que os “filhos da lua” nas aulas de
biologia deixem de ser apenas um “@” mintsculo dos genes recessivos e,
para além disso, que no dmbito académico as pessoas albinas passem a ser
alvo de pesquisas cientificas de forma cada vez mais crescente. Portanto,
como aprendiz na tarefa ardua de pesquisa, acredito que estudar as PCA
tem carater de extrema importdncia e urgéncia. Penso que, com o namero
maior de informagoes acerca das pessoas com albinismo, mitos poderao ser

1. Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). E-mail: hualafybarbosa@hotmail.com.
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desconstruidos e maiores informacdes sobre esses individuos poderao con-
tribuir significativamente para uma melhoria nas suas condi¢des de vida,
bem como na intensificacdo e fortalecimento do processo de integracdo nos
meios sociais.

O albinismo é uma condi¢do de natureza genética em que os individuos
nascem sem melanina, pigmento responsavel pela coloragido da pele, como
também dos olhos, cabelos e pelos do corpo. A falta da substancia men-
cionada acarreta as PCA, tornando-as totalmente vulneraveis as radiag¢Ges
solares UVA e UVB. Essa auséncia da pigmentacdo implica uma grande
probabilidade das PCA desenvolverem cancer de pele, por sinal, muita alta,
principalmente em paises tropicais, como no caso do Brasil.

O albinismo inspira a criacdo de mitos culturais em todo o mundo,
desde a ideia de que as pessoas com albinismo tém poderes magicos, como
também de que os possuem problemas mentais. Qutro mito que merece
ser evidenciado é o de que as pessoas com albinismo sdo consequéncia da
unido entre a mulher negra e o homem branco. A condi¢do econémica des-
favoravel é outro fator agravante para as pessoas com albinismo, visto que
o bloqueador solar tem um prego elevado e muitos ndo tém condi¢des de
obté-los para as devidas precaugoes e cuidados.

OBJETIVOS

+ Observar como as pessoas com albinismo estdo se mobilizando
para o aumento de sua visibilidade social e reivindicando a ado-
¢do de politicas publicas de saude.

+ Perceber como se da o processo de relagdo social das pessoas
com albinismo em face daquelas que ndo sdo albinas
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+ Analisar como esses individuos estao se organizando em grupos
que se reconhecem enquanto detentores de uma “identidade
albina” e reivindicando politicas publicas de saade.

+ Perceber a auséncia ou presenca de estigmas e preconceitos de-
correntes da sua condi¢do genética.

+ Averiguar como uma pessoa com albinismo lida com ser albino
em uma sociedade de “cores” e em um pais tropical.

* Investigar dificuldades enfrentadas oriundas da sua condigao
genética.

+ Perceber o impacto que a auséncia de politicas publicas de saude
acarretam em suas vidas.

* Investigar como eles se sentem enquanto albinos, abordando a
questao das emocoes.

QUAL A RELEVANCIA DOS ESTUDOS
COM PESSOAS ALBINAS?

A importancia destes primeiros passos na elaboracdo deste trabalho se
constitui no fato de seu pioneirismo no tocante aos estudos das pessoas com
albinismo dentro da area de Sociologia e Antropologia, e na proposicao de
dar voz as pessoas com albinismo, levando as suas indagacGes e problema-
ticas para féruns, congressos, encontros, oficinas. Os pais das pessoas com
albinismo necessitam de informagdes e apoio para entender e saber como
lidar com seus filhos, parentes, amigos.

E de se perguntar: com um ntimero maior de pessoas informadas sobre
o albinismo, o indice de mortalidade dos albinos diminuiria? Entender o
que os albinos pensam sobre ser albino é relevante? O que é ser albino em
uma sociedade de cores? Sera que ocorre uma negac¢ao do individuo albino
perante sua condicdao genética? Como as pessoas albinas se reconhecem?
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Como ocorre o processo de escolarizacdo das criancas com albinismo? E
as relagoes sociais das pessoas com albinismo com as que nio o sdo? Como
as pessoas albinas lidam com os estereotipos? O que eles necessitam? E os
aspectos emocionais das PCAs? Tais questGes merecem ser respondidas,
pois, ainda que existam estudos sobre o albinismo, eles apenas apresentam
o que ele é, como ocorre, precaugdes e prevencdes, ndo havendo pesquisas
para entender como é que o a pessoa albina se sente, como age, como vive,
que dificuldades experimentam, como se veem, e quais seus sonhos, desejos
e vontades.

BREVES APONTAMENTOS TEORICOS

De acordo com Langdon e Wikk (2010), no Brasil, estudos e pesquisas
sobre saude, cultura e sociedade tém se multiplicado circunstancialmente
nos ultimos vinte anos. Na altima década, a Antropologia da Satide vem se
consolidando como campo de reflexdo, formacao académica e profissional de
meédicos, enfermeiros e demais profissionais da area da satide no Pais. Nesse
sentido, ao perceber a condi¢ao que as pessoas com albinismo enfrentam no
tocante a questao de sua saude, propus-me a entender , analisar e investigar
como a auséncia de politicas publicas de saude pode interferir de forma di-
reta no processo de sobrevivéncia e de melhoria de vida das pessoas albinas.

Pensando a partir do estigma que elas sofrem, segundo depoimentos que
foram extraidos, irei me valer do conceito de estigma com base no sociélogo
Ervin Goffmam (1988), pois ele afirma que atributos indesejados, tais como
a cor da pele, religido, deficiéncia fisica, opgdo sexual, entre tantas outras
possibilidades, sdo considerados estigmas, no caso dos ciganos o estigma é
presente em sua identidade e suas praticas sociais. Goffmam aponta que o
estigma estabelece uma relacdo impessoal entre individuo estigmatizado e
individuo ndo estigmatizado.
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METODOLOGIA

Para o desenvolvimento da pesquisa em questdo é de fundamental
importancia a adogdo de diversas técnicas, dentre as quais destaco: pesqui-
sa bibliografica, entrevistas abertas e aplicagdo de questionarios, além da
netnografia.

De inicio, proponho-me a entender como as pessoas albinas lidam com
o albinismo, no tocante as interacdes sociais, sociabilidade, insercao no
mercado de trabalho, preconceito, estigmas.

ALGUMAS CONSIDERACOES PROVISORIAMENTE FINAIS

Nao apresento resultados, pois algumas indagacdes que foram levantas
precisam ser respondidas, e serdo trabalhadas posteriormente, pelo autor
deste trabalho, através da observacdo participante, netnografia e entrevistas.
Para uma melhor compreensao, deixo clara a necessidade de tomar as pes-
soas com albinismo como um objeto de estudo de extrema relevancia social.
Tal como o projeto de Biscaro, proponho-me, por meio dos dados coletados,
a contribuir de maneira significativa para dar visibilidade aos PCA, como
também para a adogdo de politicas publicas voltadas para eles. Acredito que
a realizacdo do censo dessas pessoas ja seria de grande valia, para termos
noc¢ao da quantidade de pessoas com albinismo no pais.

Para além do Brasil, ha muito ser relatado, principalmente no que diz
respeito aos albinos da Africa, particularmente da Tanzania, onde eles sdo
cobicados pelos bruxos e curandeiros; os membros dos seus corpos, tais
como, as pernas, os bracos, a pele, a lingua, as genitais e cabelos de albinos
milhdes de ddlares, segundo Basso e Nina (2010, p. 4).

As teorias que me deram suporte para o desenvolvimento da pesquisa
com as pessoas albinas dentro da Area da Antropologia e Sociologia estio
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sendo desenvolvidas. Muito se tem a falar ainda sobre as pessoas com albi-
nismo, sO nos resta encontrar espaco e pessoas interessadas por essa pro-
blematica de extrema relevancia social.
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ANTROPOLOGIAE SAUDE: RELATO DE
EXPERIENCIA FORMATIVA NOS CURSOS DE
ENFERMAGEM E ODONTOLOGIA DA UERN

Alcides Ledo Santos Junior

INTRODUCAO

O bionimo saide e doenca sob o olhar de grupos especificos pode ser
apontado como uma das principais formas de compreensao da relacdo entre
a Antropologia e a Ciéncias da Saude. Isso porque essas ciéncias procuram
estudar as varias formas de inter-relacdo entre os homens, no caso especifico,
o processo de saude e de doenca.

Entendemos que um dos pontos imprescindiveis para a compreensao
da inter-relacdo entre a Antropologia e a Saude estd o entendimento do que
seja doenca e enfermidade. Para Vicini (2002, p. 65) “[...] a doen¢a é uma
condi¢do de uma determinada parte do corpo, afetada por um vento que o
prejudica, a enfermidade esta relacionada a totalidade do ser humano. Uma
pessoa pode estar enferma mesmo sem apresentar qualquer doenca.”

Neste contexto, a Antropologia da Saude, como area da Antropologia,
procura retirar do centro da questdo as patologias e evidenciar os sujeitos
e seus processos de adoecimento. Assim, ao apontarmos a doenca e a en-
fermidade como o que aproxima a Antropologia e a Saude, é preciso deixar
claro que um dos fatores primordiais para a compreensao dos grupos sociais
é o seu aspecto sociocultural, deslocando, desse modo, o processo de saude

1. Curso de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UFRN). E-mail:
santosjunioralcides@gmail.com.
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e doenga de uma visdo meramente fisica para o aspecto social, cultural e
espiritual, além da compreensdo que outras praticas podem ser efetivadas
através de acGes de “agentes outros” do desenvolvimento da saude, tais como:
“benzedeiras, curandeiros, xamas, pajés, pastores, padres, pais de santo,
dentre outros, cujas terapéuticas de cura sao produtos de variados tipos de
bricolage que tém raizes em praticas milenares [...]” (MAUES, 2010, p. 125).

E com este olhar que a Antropologia da Satde tem procurado contribuir
para uma compreensdo mais holistica do processo de saude e doenca e dos
multiplos agentes que desenvolvem tais praticas.

E preciso lembrar que as primeiras pesquisas na area da Antropologia,
que visavam uma aproximagao com a Saude, ocorreram através da chamada
“medicina popular”, como aponta Queiroz e Canesqui (1986).

Visando estudar grupos especificos e sua institucionaliza¢ao, a Antro-
pologia Social constitui-se como um campo que tem despertado o interesse
e procurado aproximar os conhecimentos das areas de Humanas dos da area
da Saude. A partir dessa inter-relagdo, os cursos das areas das Ciéncias da
Saade tém inserido os conhecimentos da Antropologia no processo forma-
tivo dos estudantes a fim de possibilitar a compreensao dos individuos e de
grupos sociais sob um olhar mais complexo e multirreferenciado - postura
essa que tem o proposito de diminuir o cientificismo e a antropofobia pre-
sentes nos cursos de saude (MINAYO, 1991).

A Antropologia da Satide surge como um componente curricular que faz
uso da Antropologia Social para agregar um “olhar outro” no entendimento
do que seja satide e doenca. No caso especifico dos cursos de Odontologia e
de Enfermagem do Campus Caic6 da Universidade do Estado do Rio Grande
do Norte (UERN), este componente tem sido ofertado em ambos os cursos
desde o ano 2007. Diante disso, pretendemos aqui relatar como vem sendo
ministrado o componente curricular Antropologia da Saide nos cursos de
Enfermagem e Odontologia referidos anteriormente, uma vez que vislum-
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bramos o estudo do processo de saide e doenca sob a otica da Antropologia
como podendo ter a finalidade de proporcionar aos estudantes dos cursos de
graduacdo na area de saide a compreensdo destes processos como culturais
e sociais também.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia a luz da vivéncia enquanto docente
do componente curricular. Assim, procura-se descrever como vem sendo
ministrado o componente curricular Antropologia da Saude nos cursos de
Enfermagem e Odontologia, do Campus Caico (UERN).

O componente curricular possui uma ementa que preconiza um

[...] estudo do objeto e das formas da Antropologia social, relacionan-
do-a com a satde e a enfermagem: visdo cosmologica de grupos espe-
cificos, relagdes entre corpo e mente, cultura e a cura nas diferentes
construgoes simbolicas desses grupos com a realidade social em dife-

rentes contextos politico/econémico.

Enquanto objetivo geral, no componente curricular, visa “compreender
os principais conceitos da Antropologia a fim de relaciona-los com a area de
saude visando refletir sobre as diferencas culturais e o exercicio profissional”.
As atividades no componente sdo realizadas em dois momentos: um teorico
e outro tedrico-pratico.

No momento tedrico, sao apresentados os fundamentos basicos da
Antropologia, procurando relaciona-los a saide. Sao ministrados em trés
unidades: na primeira é apresentado o percurso histérico da Antropologia
enquanto ciéncia e o surgimento e desenvolvimento da Antropologia da
Satde; na segunda, aborda-se a cultura do corpo, o normal e o patolégico
na perspectiva antropoldgica; e, por fim, na terceira, sdo apresentados os
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sistema de crencas e de cura; demonstrando-se e discutindo-se as alterna-
tivas de assisténcia de saude, procurando apresentar a assisténcia informal
(familia e amigos), a assisténcia popular (curandeiros, parteiras), e os novos
paradigmas da Antropologia e da Saude.

No momento tedrico-pratico, a turma é dividida em Grupos de Traba-
lhos (GT) para vivenciar espagos de desenvolvimentos de saude. Nos GT, os
estudantes sdo convidados a vivenciar espacos alternativos de saude pela
via da fé: na Igreja Universal do Reino de Deus, Centro Espirita, Terreiros
de Umbanda, Igreja Catdlica, apreciar a pratica das rezadeiras/benzedeiras
e das parteiras para conhecerem estes espacos e sua diversidade cultural.
Apos as visitas a estes espacos, os estudantes elaboram um texto dissertativo
descrevendo como foi realizada a vivéncia, fundamentando com os textos
estudados ao longo do curso. Propoe-se que os estudantes sempre facam uso
do referencial teorico, para vislumbrar na pratica a concretude e o dinamis-
mo dos temas abordados em sala de aula. Esta proposta insere-se no que
Nina Rodrigues (2004) postula como sendo a inser¢do da Antropologia na
compreensdo do universo simbdlico e o que Roger Bastide (19781) e Pierre
Verger (2002) apresentam como sendo os vestigios de um estudo etnografico.

Cremos que, ao adentrar nestes espagos, os estudantes tentam desnu-
dar-se dos pré-conceitos, e percebem a diversidade cultural ao conhecerem
os ritos e momentos da fé do “outro”.

RESULTADOS

A Antropologia da Saude é movida pela possibilidade da articulacao
entre saberes da tradi¢dao e os académicos. Como o pensamento académico
é de tradicdo racionalista e cientificista que tendem a desprezar outras for-
mas de conhecer/saber, produz um embate entre o conhecimento cientifico
e o da tradigao.
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Minayo (1991) comenta que o cientificismo académico produz uma
racionalidade médica para o entendimento do que seja o processo satude/
doenga/cura. A autora defende que esta racionalidade necessita ser repen-
sada e, consequentemente, produzida uma forma de convivéncia entre os
saberes e conhecimentos.

No decorrer do desenvolvimento das atividades do componente curri-
cular, detectamos que os conhecimentos sao construidos e sistematizados,
através das experiéncias com os Grupos de Trabalhos, nos quais os estudantes
tém produzido resumos, artigos e comunicag¢des orais para apresentarem em
eventos cientificos. Obviamente o objetivo central dos GT nao é fomentar
a producdo académica, mas socializar as experiéncias a partir do vivido em
espacos alternativos de saude.

Adentrar o universo da religido como um espaco alternativo de cura
requer o exercitar e o pensar nos multiplos sistemas presentes na contem-
poraneidade. Desse modo, tem-se percebido que a existéncia e o fomento de
acoes tedrico-praticas proporcionam aos estudantes conhecer, compreender
e reconhecer os sentimentos de angustia, medo, sofrimento que conduzem
os sujeitos a procurarem os cuidados para a sua satide em espacos alterna-
tivos. Em suma, é perceptivel que estas experiéncias tendem a afirmacgao
da concepcdo de saude-doenca enquanto um processo social e cultural,
ultrapassando, assim, os limites de uma visao biomédica presente e predo-
minante nos cursos de saude, para que os educandos possam relacionar os
conhecimentos da Antropologia em suas respectivas areas de atuacao.
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A CASA: BEM-VINDO A OESTANA

Na cidade de Natal, é possivel encontrar um servico voltado para saude
que compreende o acolhimento e o acompanhamento de pessoas que viajam,
periodicamente, de cidades localizadas no interior do Rio Grande do Norte
para a capital do estado. Tal deslocamento ocorre porque naquela cidade ha
uma concentragdo dos tratamentos médico-hospitalares oferecidos em nivel
estadual. Nesse sentido, em razdo da distancia percorrida, faz-se necessario
o pernoite ou a permanéncia, por dias, na capital potiguar.

Esse servico é oferecido por casas especializadas na acomodacao, alimen-
tacdo e transporte das pessoas que a procuram. Entretanto, por lidar com
um ramo singular da hotelaria, ou seja, por serem voltadas para héspedes
doentes e estes ndao serem familiarizados com a cidade de Natal, essas casas
oferecem também (como servigo ndo pago) uma assisténcia especifica, que
compreende agendamentos de consultas, reservas de passagens, encomen-
das de medicamentos e auxilio individual as pessoas que ndo gozam de suas
capacidades motoras.

1. Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba (IFPB), financiado pelo CNPq.
E-mail: juliannazevedo@gmail.com.

2. Departamento de Ciéncias Sociais, Universidade Federal da Paraiba (DCS/UFPB). E-mail:
lucianachiancaufpb@yahoo.com.br.
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Ocorre que, para acessar o0s servigos (a principio, incondicionais e uni-
versais) oferecidos pela Casa, quase sempre é necessario ingressar em uma
rede de relagdes marcadas pela presenca de dividas que sdo em sua maioria
politicas, mas revelam também outras dimensdes como o compromisso moral
ou até mesmo emocional entre os envolvidos. Isso porque os prefeitos (ou o
seu pessoal) sdo considerados, geralmente, os provedores desses beneficios
e, como tal, gozam da capacidade de cobrar o retorno, ou seja, o voto.

Além da estruturacgdo e da organizagdo da satde publica no estado, o
entendimento desses relacionamentos remete as localidades de origem dos
seus participes e ao contexto politico-partidario do interior do Rio Grande
do Norte-RN.

PARA ALEM DA OESTANA

Os principios de lealdade e amizade tém respaldado a divida assumida
nas trocas eleitorais, mas também remetem as relagées de “morada” (GAR-
CIA JR., 1988), que se aproximam de uma obediéncia marcada por vinculos
informais, como os de vizinhanga e os de parentesco, os quais expressam
afetividade e, no caso da Oestana, compromissos eleitorais.

Tais principios reverberam no valor social do voto, suscitado pelo evento
das eleicoes, e influencia até mesmo o carater e o “valor” do sujeito:

O povo se vende. No dia de votar, tem gente que fica esperando alguém ir dei-
xar o dinheiro. S6 vai na ultima hora para ver se pegam dinheiro de um e de
outro. Esse povo perde o valor no dia da eleicdo: se vocé vende o voto logo
cedo, depois que vocé vota, pronto! Perdeu o valor! Até as 5h00min da tarde
estd valendo. Depois disso, perde o valor em tudo. E assim: eu jd Ihe dei o que
tinha que dar, se vendeu o voto, ndo deve mais satisfacdo (M. J., 17/11/11).
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Votar na pessoa errada, isto é, que nao concede “ajudas”, pode também
significar uma perda de “valor”, pois significa um “desperdicio” de seu ca-
pital eleitoral.

Eu trabalho como mesdria nas eleicoes e observo muito as coisas. Eu vejo o
povo saindo da urna e dizendo: ‘perdi meu valor, votei num vereador’. [Por
qué?]. Porque vereador ndo faz nada. Mas o povo também se vende por bes-
teira: tem gente que vota por causa de um botijéo de gds ou do pagamento de
um papel de luz. A pessoa ndo deve procurar o politico por besteira nGo: tem
que se dar valor (AT, 29/5/12, grifo nosso).

Os valores e os codigos morais presentes nessas relacées perpassam
cotidianamente a Oestana, imprimindo sua marca nesse espaco. Nesse
sentido, a ldgica dessa Casa, a principio impessoal e citadina (por se tratar
de um servico publico oferecido pelo Estado ao cidaddo), convive com re-
presentacoes e praticas identificadas por diversos autores como restritas ao
universo agrario e marcado por relagées pessoais.

A Oestana revela que essa logica ndo é exclusiva de um padrao politico
rural e nem de cidades de pequeno e médio porte (como as do Oeste Poti-
guar), estendendo-se para além de sua esfera, e sendo praticada em um meio
urbano de uma grande cidade.

Algumas praticas observadas na Oestana sdo também frequentemente
associadas, na literatura socioldgica, ao modo de vida rural e/ou interiorano,
como acordar antes do amanhecer do dia, ajudar os funcionarios no trabalho
doméstico, o respeito a divisdo sexual do trabalho, e as rodas de conversa
formadas depois do entardecer em frente a casa lembrando o “terreiro como
um espaco publico” (HEREDIA, 1979).

No entanto, apesar de tentadora, a associagcdo dessas praticas com a
vivéncia das cidades interioranas e zonas rurais ndo significa necessaria-
mente uma extensdo desses universos culturais a um contexto citadino. Ao
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pensar as “articulagdes” e as “dindamicas” dos processos urbanos, Magnani
(1998, p. 76) reflete sobre o fato de que as “cadeiras na calgada” podem
ser uma expressdo de sociabilidade que demonstra uma “boa experiéncia
urbana” e ndo somente uma manifestacdo saudosista de outros tempos e
espacos sociais.

Em razao do estado de debilidade fisica e emocional dos pacientes, as
“ajudas” tém uma importancia valorizada, e até mesmo um sentido divino
(LANNA, 1995). Fatores como a escassez de informacdes sobre o tratamen-
to, a posicdo socioecondmica desprivilegiada dos doentes e até mesmo a
fragilidade adquirida com a doenca os torna profundamente agradecidos a
uma minima gentileza: a copia xerox de um documento, uma ligagdo para os
motoristas dos “carros de linha” ou uma informacao sobre o funcionamento
de uma determina institui¢ao de satide é motivo para que eles se envolvam
em uma relacdo onerosa, cuja gratidao ultrapassa a dimensdo material:

Deus s6 botou pessoas boas na minha vida: tem aquele de José da Penha [Pre-
feito da cidade vizinha que a assistiu] que ele hoje estd com Deus, porque pes-
soas boas ele leva para perto dele e Dra. Elaine, a médica que descobriu minha
doenca que até hoje me atende: ele morreu e ela ficou sempre me ajudando:
até hoje ela nunca me negou (M. J., 1/3/12).

O compromisso eleitoral estabelecido, resultante, dentre outras razoes,
dos principios de gratiddo e lealdade ideologicamente identificados a vida
rural e interiorana e a politica tradicional, extrapola o campo do Coronelis-
mo e do Clientelismo, propiciando a manutencdo de uma dominagdo social
e politica.
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UM CLIENTELISMO URBANO?

Pensar o Clientelismo num contexto urbano exige que repensemos nao
apenas o modelo de relacdes que ele pressupde, mas a propria ideia de “rural”
e “urbano”. As instituicoes que atravessam as fronteiras desses contextos e
aparecem no espac¢o da Oestana nos fazem relativiza-los e pensa-los com
base na dindmica e nos arranjos que compdem o cotidiano dessa Casa.

Além de evidenciar que os limites entre o rural e o urbano nao sao im-
permeaveis, o campo nos conduziu a abordar tais contextos a partir de suas
interconexdes com outros dominios da vida social.

A figura do “Prefeito” como o principal provedor de bens e servicos de
saude ndo se limita as cidades interioranas e as suas comunidades rurais,
podendo ser observada na dinamica e no funcionamento da Oestana. Esse
Prefeito que toma forma de Estado ou o personifica (LANNA, 1997) repre-
senta o acesso a bens e servigos de satide tanto nas pequenas localidades
quanto na capitab.

Deslocando-se para a capital, os usuarios da Oestana lidam com a “vida
da cidade grande”, como as longas filas nas unidades de saude, a violéncia,
a distancia dos lugares, a impessoalidade nas relacdes que as torna “super-
ficiais” e “transitérias” (WIRTH, 1979), mas, ao mesmo tempo, encontram
no cotidiano e na dindmica da Casa praticas comuns aos seus universos
culturais, gerando uma familiaridade que lhes oferece conforto e seguranca
psicoldgica.

Longe de serem acessorios, esses dois ultimos elementos sdo de grande
relevancia para compreender a natureza da “divida” que esses clientes con-

3. Em algumas situac¢des, o Prefeito utiliza os recursos para as despesas extras como aqueles
destinados para combustivel e diaria, para pagar exames ou passagens, alegando retirar o
dinheiro “do préprio bolso”.
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traem com seus Prefeitos. A personalizacao e a industrializagdo do acesso
aos servigos médicos e hospitalares nos faz pensar ndo apenas na restri¢ao
aos servicos publicos de satide, mas no proprio acesso a cidade e as inimeras
possibilidades de reinvencgdo e recriacdo que ela oferece.
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TRAJETOBIAS E ITINERARIOS: PERCURSOS
E EXPERIENCIAS DE PESSOAS QUE VIVEM
COM GLAUCOMA

Patricia de Araujo Leandro'

INTRODUCAO

A pesquisa foi realizada com pacientes diagnosticados com glaucoma
e resultou na elabora¢dao de meu Trabalho de Conclusao de Curso, que foi a
base do presente texto. O interesse em compreender processos sociais que
envolvem a doencga, como a vivéncia, o acompanhamento, estratégias de aces-
SO ao tratamento e a trajetoria de inser¢do do individuo no servigo publico
de satide surgiu a partir da aproximagdo com alguns eixos tematicos de uma
disciplina cursada no quarto periodo letivo do curso de Ciéncias Sociais, a
Antropologia da Saude?, e da minha experiéncia pessoal com a doenca.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, fez-se necessario conhecer os
processos que envolvem a doenca, entender ndo apenas o diagnostico e tra-
tamento, mas também informac6es mais precisas sobre o seu surgimento,
questdes referentes as politicas publicas existentes para atender os porta-
dores de glaucoma; analisar as implica¢oes diretas e indiretas da doenca
na vida cotidiana do adoecido; investigar quais as esferas que esta doenga,
enquanto fenémeno social, perpassa na vida do adoecido, os desafios e di-

1. Departamento de Ciéncias Sociais, Universidade Federal da Paraiba (DCS/UFPB). E-mail:
pathi_lg2araujo@hotmail.com.

2. Disciplina ministrada pela Prof? Dr? Ednalva Neves, como parte do curriculo do Curso de
Ciéncias Sociais da UFPB.
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lemas; angustias, medos e incertezas que a envolvem, os limites impostos
em casos de estagios avancados da doenga (CANESQUI, 2007).

Entre as doengas cronicas que atingem a maior parte da populacao ido-
sa, esta o glaucoma. Segundo indicam os dados da Organizacao Mundial de
Saude? (OMS), goo mil pessoas ja foram diagnosticadas com glaucoma no
Brasil. De acordo com especialistas, o glaucoma é uma “doenca neurode-
generativa”. Conforme um site* informativo, que fornece informacées mais
gerais sobre a doenca, o glaucoma é uma doenga multifatorial complexa,
com caracteristicas especificas, em que ocorre um dano ao nervo optico
e perda progressiva e irreversivel do campo visual. Este dano éptico
geralmente é causado por um aumento da pressido dentro do olho (pressao
intraocular ou PIO), mas pacientes com niveis normais de pressdo intra-
ocular também podem desenvolvé-lo. O glaucoma, segundo a Sociedade
Brasileira de Glaucoma, é a segunda principal causa de cegueira irreversivel
no Pais.

Por meio de um levantamento bibliografico da literatura antropolégica
na area da saude nao localizamos pesquisas direcionadas para pessoas que
vivem com glaucoma, o que torna a pesquisa um desafio, uma vez que se
trata de um tema instigante, porém novo e, por isso, ainda pouco explorado.

Além da literatura, minha experiéncia pessoal com a doenga, ao longo
de cinco anos de tratamento, possibilitou-me perceber os caminhos per-
corridos por uma pessoa diagnosticada com glaucoma, os desafios a serem
enfrentados no convivio com a doenca e a trajetoria de inser¢ao em uma

3. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/saude/2011/05/glaucoma-atinge-900-mil-pessoas-
no-brasil-segundo-dados-da-oms>.

4., Disponivel em: <http://cuidadocomoglaucoma.com.br/principais/o-que-e/o-que-e-glaucoma/>.

5. Disponivel em: <http://www.sbglaucoma.com.br/>.
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unidade de saude que forneca acompanhamento ao paciente, bem como
as estratégias de acesso a medicacdo, que no caso do glaucoma é o colirio.

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario da Universidade
Federal da Paraiba (HU/UFPB), um espaco onde se realizam estudos e pes-
quisas cientificas. Para o inicio da pesquisa, foi necessario um trajeto para
a submissdo da proposta de trabalho e obtengdo da autoriza¢do do chefe do
setor onde seria realizada a pesquisa, autoriza¢dao da Gerencia de Estudo e
Pesquisa (GEP) e encaminhamento ao Comité de Etica do Hospital, via site.

Esta pesquisa aconteceu basicamente em duas frentes: uma que visava
entender como a doenca é situada dentro do Ministério da Saude e quais
0s percursos que um paciente em potencial traca até descobrir que tem
glaucoma; e a outra que propunha-se a escutar, por meio de entrevistas,
pacientes e profissionais que sdo atendidos e trabalham no ambulatorio de
oftalmologia, situado no sexto andar do hospital.

Foram realizadas 15 entrevistas no periodo de junho a dezembro de
2014, sendo cinco com profissionais de satde e dez com pacientes, bem como
observacoes, conversas informais e levantamento de dados. Os critérios
para a selecdo do publico foram: estar inserido no servigo publico de saude,
ser usuario do HU, ser paciente diagnosticado com glaucoma e maior de 18
anos, atendido pelo Cerof.

Além da escassez de publicacGes relacionadas ao glaucoma, observei,
através de conversas informais com pessoas que tém a doencga, que ha pouca
discussao e conhecimento sobre a doenca. As conversas com os profissionais
também foram elucidativas em alguns aspectos. Soube, a partir de conversas
com alguns médicos oftalmologistas, que em Jodo Pessoa ndao ha uma asso-
ciagdo interessada em oferecer algum tipo de apoio (pedagdgico) as pessoas
que tem glaucoma. As falas dos médicos também me fizeram perceber que
o conhecimento relacionado aos cuidados que envolvem a doenca ficam,
de certa forma, restritos, resumindo-se ao tempo corrido de uma consulta.
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Por outro lado, iniciei um levantamento de informacgées sobre o glau-
coma na Secretaria de Satde de Jodao Pessoa, o que resultou em um longo
trajeto em busca de alguns dados que considero importantes para a funda-
mentagdo do meu trabalho. Busquei informac6es sobre as politicas publicas
relacionadas ao glaucoma e, também, dados objetivos, mais precisamente a
estatistica da doenga em Jodo Pessoa, isto é, quantas pessoas tem glaucoma
na cidade de Jodo Pessoa. Para minha surpresa essa quantificacdao nao exis-
te. A partir dessa informacao, surgiram outras questdes que contemplam a
relacdo do poder publico com essa doenca.

Os objetivos iniciais foram:

1. Entender a experiéncia da doenc¢a em pacientes com diagnostico
de glaucoma na perspectiva socio antropolégica;

2. Compreender como o glaucoma é entendido pelos portadores;
como ¢é a vivencia da doenga da perspectiva dos portadores e
como lidam com a nova realidade;

3. Conhecer como a doenca interfere na vida social do portador;

4. Investigar como se da o tratamento e qual o ponto de vista do
profissional sobre o tratamento e sua aceitacdo pelos pacientes;

5. Conhecer como essa doenca é tratada e acompanhada no Am-
bulatorio de Oftalmologia do Hospital Lauro Wanderley, e como
é o processo de inser¢do no atendimento nesse local.

Com relagdo ao atendimento do glaucoma em Jodo Pessoa, foi obser-
vado, a partir das entrevistas com os usudrios do servico publico e suas
narrativas sobre as trajetorias até chegarem ao diagnostico, que a realidade
de atendimento do glaucoma na cidade é bastante complexa, e que as vias
de acesso ao diagnostico sdo bastante diversas. O marco inicial é sempre
uma consulta de primeira vez que é marcada através do PSF, para se chegar
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a um local de atendimento especializado em problemas da visdo. Através
de consultas e exames, da-se a deteccdo. Entretanto, essa detec¢do parte de
uma suspeita, pois ha uma sequéncia de exames que sdo feitos até que se
chegue ao diagnostico. Apos essa fase tem inicio o trajeto pds-diagnostico,
que é o tratamento e acompanhamento que inclui uso do colirio e retornos
para realizacdo de exames.

Ao buscar saber a quantidade de pessoas diagnosticadas com glaucoma,
procurei informagdes sobre onde eu poderia ter acesso a esse dado e me foi
sugerido que eu fosse a antiga Prefeitura, que na época era a Diretoria de
Regulacdo e Marcagdo de Jodao Pessoa, chamada de Regulagdo. Para conse-
guir informagdes, conversei com a diretora administrativa, apresentando
o encaminhamento que havia dado entrada na Secretaria. Procurei saber
ndo apenas o numero, mas também o que existe de agées governamentais
relacionadas ao glaucoma, e a informagdo obtida foi que o glaucoma nao
esta inserido dentro de uma rede de cuidado do Ministério da Saude, e,
portanto, ndo esta inserido na politica de atencdo basica de satide. Foi-me
sugerido ir a Secretaria de Saude Estadual para conversar com a apoiadora
das redes de cuidado, o que eu ndo fiz. Fui encaminhada para conversar
com uma oftalmologista a Comissdo de Oftalmologia na Regulacao, pois
foi considerada a melhor pessoa para tratar do assunto. Em conversa com a
oftalmologista, fiz as mesmas perguntas e me foram dados alguns esclare-
cimentos a respeito do tema.

A rede de servicos organizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) clas-
sifica o glaucoma como consulta especializada. A consulta especializada
permite um olhar mais especifico acerca da doenca, pois, de acordo com a
logica organizacional de servigo de satide, a atengdo especializada constitui a
continuidade da atencdo basica, que é a principal porta de entrada do sistema
de satide publica. Uma questdo que merece destaque, no caso do glaucoma,
é como a pessoa chega nesta consulta especializada, ja que ela ndo tem um

155



GT 5: EXPERIENCIAS DA DOENCA E PRATICAS DE SAUDE

sintoma, ou seja, ndo tem a queixa “especifica’ que faria a atencao basica
encaminhar para o servico de diagnostico do glaucoma. Este fato reforcou
a preocupacgdo com a invisibilidade da doenca.

Um primeiro ponto a ser observado € o fato de a doenca ser ‘silenciosa,
por ndo apresentar sintomas, e a relacdao do sujeito com o servico de saude,
que influenciam muito no diagndstico da doenca, pois o ‘inicio’ de tudo
(para se buscar auxilio médico) se da por meio de alguma queixa nos olhos,
ou seja, é necessario que a pessoa sinta algo para buscar assisténcia médica,
queixa que muitas vezes nem esta relacionada ao glaucoma.

O elemento da invisibilidade ndo sé esta presente na relacdo da pessoa
com a doenca, por se tratar de uma caracteristica do glaucoma a auséncia
de sintomas, mas também faz mencdo a forma como a doenga esta inserida
na grade organizacional de satide, ndo aparecendo em programas de ateng¢ao
que tratem exclusivamente dessa doenca.

Estes dados reforcam a ideia de que o desconhecimento das pessoas em
geral e daquelas que se descobrem portadoras de glaucoma, em particular,
sobre a doenca esta fortemente relacionado a sua invisibilidade ampla, des-
de o individuo até o sistema, que incide diretamente na falta de dados e na
falta de politicas publicas.

O enfoque na questdo do itinerdrio terapéutico (FERREIRA; SANTO,
2012) tornou-se fundamental para entender como essa doenga é percebida
pela sociedade, como era apresentada através das politicas publicas locais,
e, por outro lado, como é vista pelo proprio adoecido.
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VELHICE E CUIDADO: ETNOGRAFANDO UMA
INSTITUICAO PARA IDOSOS NO MUNICIPIO
DE LUCENA/PB

Franciely Fernandes Duarte'

INTRODUCAO

Ao pensarmos sobre o processo de envelhecimento, podemos perceber
que esse processo € uma realidade presente em todo o mundo: seja em paises
desenvolvidos ou em desenvolvimento, o numero de idosos vem crescendo
cada vez mais.

A populacdo do Brasil, bem como dos demais paises, é uma populagao
que esta envelhecendo. Como isso, varios 6rgaos tém se preocupado em
como o estado brasileiro pretende agir diante dessa realidade. Pensando
nesse ponto, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) publicou,
em 2010, o livro Cuidados de longa durag¢do para a populag¢do idosa : um novo
risco social a ser assumido?, organizado por Ana Amélia Camarano, trazendo
para discussdo a preocupac¢ao com o idoso na sociedade atual, e analisando
as condig¢des de sobrevivéncia dos idosos no Brasil, os problemas e desafios
da protecao e dos cuidados com esse grupo, ou seja, pensando em como a
sociedade vai agir em relacdo a essa realidade, entendendo que ela nao é
apenas um problema do ambito privado, mas também do publico, requerendo
um posicionamento do Estado em relagao a situacao.

1. Programa de Pés Graduacdo em Sociologia, Universidade Federal da Paraiba (PPGS/UBPB).
E-mail: Francielly.una@gmail.com.

158



VELHICE E CUIDADO

Elementos culturais também sdao muito importantes quando se fala do
cuidado e principalmente do cuidado com idosos. Nadya Guimaraes, Helena
Hirata e Kurumi Sugita fazem um estudo comparativo entre Brasil, Franca e
Japao sobre o cuidado no artigo “Cuidado e cuidadoras: o trabalho da care no
Brasil, Franga e Japao”. De acordo com as autoras, o debate sobre o cuidado
na Franca desenvolveu-se nos tltimos cinco anos, ja no Brasil a investigacao
sobre o tema nas Ciéncias Sociais ainda aparece de forma timida, sendo que
a maior parte das pesquisas relacionadas ao cuidado foram produzidas na
o campo da saude. No Japao, por sua vez, os médicos foram os primeiros a
apresentar questoes relativas ao cuidado, tema bastante investigado pelas
ciéncias sociais japonesa.

Segundo Guimardes, Hirata e Sugita (2011), a estruturagdo das politicas
sociais relacionadas aos idosos é evidenciada por volta dos anos 1990, no Bra-
sil e na Franga, diferentemente do Japao, onde o problema dos cuidados de
longa duracao emergiu na década de 1960, em razao do percentual de idosos
ser maior do que o percentual do Brasil e da Franga. O modo de construgao
institucional da politica de cuidado aos idosos se diferencia entre os paises,
cada qual com sua forma e ponto de vista em relacdo ao cuidado com o idoso.

Dessa modo, o artigo das autoras evidencia que, dependendo da cul-
tura sobre a qual se esta falando, os aspectos do cuidado e as solug¢des sao
diferentes. No Brasil, apesar do processo de envelhecimento ser um fato
presente, ele é relativamente novo, ndo havendo ainda muitas alternativas
para amenizar esse processo, que ¢ uma realidade que envolve o Estado, a
familia, politicas publicas, em que cada cultura, de cada pais, e cada locali-
dade tém suas formas especificas de tratar os seus idosos.

Assim, parece-me extremamente relevante, no contexto atual, pensar
um pouco mais detidamente essas relagdes de cuidado com os idosos. No que
diz respeito pontualmente ao cuidado, Marcia Reis Longhi (2014) evidencia
a sua polissemia. Segundo Longhi (2014, p. 6), “o cuidado ndo apareceu fixo

159



GT 5: EXPERIENCIAS DA DOENCA E PRATICAS DE SAUDE

e fixado num unico sentido, mas dinamico, multiplo e contextualizado”. A
autora assinala que

Enquanto o cuidado for pensado unicamente no sentido vertical e as-
simétrico, onde existe uma clara delimitacdao entre quem é cuidado e
quem é o cuidador, estamos reproduzindo um légica de poder, hegemo-
nia e deixando de ver outras possibilidades. Considerando que o cuida-
do é interessante a existéncia, mas ndo universal e nem tnico, seguir a
suas expressdes pode nos informar muito sobre os sentidos das relagdes
(LONGHLI, 2014, p. 11).

E pensando nessa perspectiva direcional do sentido de cuidado que pre-
tendo evidenciar, nesta pesquisa, o cuidado com idoso. Partindo do cuidado
no seu sentido antropologico, e ndo unicamente no sentido da saude, é que
se faz necessario o aprofundamento desse estudo na Antropologia Social.
Nesse sentido, parece-nos bastante pertinente um olhar antropolégico sobre
essa realidade, pois a antropologia ird permitir uma visdao micro das rela-
¢Oes, permitindo pensar como essas mudangas demograficas e as formas de
reflexdo sobre o cuidado com o idoso estdo se associando para criar novas
possibilidades de cuidado e de que maneira isso esta de fato acontecendo.

As informacoes demograficas sio importantes, pois nos permitem pen-
sar um mapa de uma realidade, bem como nos determos sobre a dimensao
micro das relacdes, pois nos indicam as estratégias que estao se construindo,
quais os sentidos que estdao sendo atribuidos para essa nova realidade. Foi
partindo dessa forma de pensar que resolvi abordar uma realidade bastante
especifica: um lar de idosos situado nas redondezas da Comunidade Nossa
Senhora da Guia, no municipio de Lucena-PB.

O lar do idoso pde em evidéncia, no seu contexto, “o cuidado” como
principal agente em sua dindmica de funcionamento. E pensando esse “cui-
dado” com o idoso que pretendo dar inicio a essa pesquisa.
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Trata-se de pensar o cuidado antropologicamente, ndo apenas no sen-
tido da saude, mas também em seu contexto social e dindmico, local, a fim
de trazer novos questionamentos e formas de pensar sobre o tema. O des-
taque ao cuidado torna-se relevante porque esta realidade permite vé-lo em
diferentes ambitos, pois, de um lado, ha o cuidado familiar, como é visto
por eles, como esse cuidado é justificado no momento em que se coloca um
idoso nesse lar e, por outro, o cuidado pelo profissional da satide e como eles
o veem, trazendo, assim, o cuidado a partir de perspectivas, contribuindo e
ampliando a discussao a esse respeito.

O objetivo geral desse trabalho foi realizar uma etnografia, observando
e compreendendo a dinamica do cuidado no lar do idoso da Comunidade
da Guia, entendendo as diferentes formas de cuidado existentes nesse meio,
tentando, desse modo, perceber a perspectiva do cuidado em sua forma po-
lissémica, isto €, na sua apropria¢do em diferentes contextos: no campo da
saude, de promocao social e no ambito da familia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar uma etnografia observando como se da a dindmica local do
lar do idoso na Comunidade da Guia, localizada no distrito de Lucena, PB;
realizar um levantamento histdrico sobre como, quando e porque surgiu o
lar do idoso na comunidade, bem como saber quem sdo os funcionarios do
local; entender o sentido do cuidado para os cuidadores (funcionarios do
local) e para os que sdo cuidados (os idoso que frequentam o local), e para
os integrantes do grupo familiar; verificar quem sdo os idosos e familiares
que frequentam o lar do idoso, e sua relagdo com o lar, e quais os motivos
que os levaram até la.
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METODOLOGIA

Essa pesquisa teve como principal ferramenta metodoldgica a etnografia,
pois, de acordo como Debert (2007), a etnografia na antropologia cldssica
apresenta dois objetivos: o primeiro é oferecer uma descricdo densa das
particularidades culturais e o segundo é transcender as particularidades
pensando a humanidade em seu conjunto.

Serdo realizadas entrevistas informais, através de conversas com o0s
idosos, funcionarios e familiares. A observacdao de campo sera fundamental
para a realizacdo deste trabalho, bem como a leitura e reflexao de bibliografia
que aborde as tematicas relacionadas com os objetivo desse estudo. O didrio
de campo serd a ferramenta utilizada para reflexdes sobre as observagdes
em campo que serdo feitas através de visitas frequentes ao lar do idoso e a
Comunidade da Guia, apresentando como principais agentes o idoso do lar
ali localizado.

Considero que pesquisar o cuidado com idosos é algo importante. O
cuidado apareceu nesta pesquisa como um elemento importante e fun-
damental no cotidiano dos idosos do lar, pois esta o tempo todo fluindo
e caminhando em varios sentidos, e isso é algo que precisa ser mais bem
estudado e abordado. Contudo, o cuidado foi tratado neste trabalho ndo
como um elemento central, mas, sim, como mais uma categoria analitica a
ser pensada ao abordar o lar de idosos de Lucena.

Estudos que colocam uma lente de aumento nessas institui¢oes cuidado-
ras de idosos sdo importantes, pois nos permitem pensar todas as possiveis
criticas e as possibilidade de questionamento sobre uma instituicao direcio-
nada para essas pessoas, como também nos permitem perceber que se trata
de um cotidiano muito mais ativo do que pode parecer de inicio, no qual ha
uma troca intensa entre os proprios idosos e entre os funcionarios e idosos.
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Essas instituicdoes precisam ser mais estudadas e pesquisadas, para
possibilitar a instrumentalizacdo de politicas publicas direcionadas aos
idosos, pois é nas observac¢des do cotidiano que ficam evidente suas reais
necessidades, tendo em vista que as relagdes existentes nesses espacos sao
muito mais complexas do que podemos pensar.
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DE CURA: A EXPERIENCIA DO USO DE
PLANTAS MEDICINAIS PELAS MEIZINHEIRAS
DO CARIRI CEARENSE

Bruna Dayane Xavier de Araujo'
José Levi Furtado Sampaio?

ILUSTRANDO O OBJETO E OBJETIVOS DA PESQUISA:
AS EXPERIENCIAS DE PRATICAS DE CURA DO GRUPO
AS MEIZINHEIRAS DO PE DA SERRA - CARIRI/CE

O uso de plantas medicinais constitui-se como um saber ancestral
que vem sendo repassado de gera¢dao em geragdo, especialmente através da
oralidade. No Brasil, as a¢6es de utilizagcdo de plantas medicinais sdo fruto
das influéncias culturais, constituindo o saber popular. Este, por sua vez, é
desenvolvido por pessoas e o seu convivio com o ambiente, apropriando-se
dele e (re)construindo-o a partir das experiéncias didrias. A utilizacdo de
plantas curativas é resultante de influéncias culturais, dos europeus, indi-
genas e africanos.

Aratjo (1999) aponta que, com a miscigenacdo, a medicina do povo
transformou-se num rio caudaloso de influéncias, recebendo diversidades
altamente criativas de culturas e de povos, o que vem a representar o espirito

1. Programa de P6s-Graduagao em Desenvolvimento e Meio Ambiente, Universidade Federal
do Ceara (PRODEMA/UFC/Capes). E-mail: bru.arauj@gmail.com.

2. Programa de Pos-Graduagao em Desenvolvimento e Meio Ambiente, Universidade Federal
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de brasilidade da cultura popular. Matos (2002) coloca que aproximadamente
82% da populacdo brasileira utilizam produtos a base de plantas medicinais
em seus cuidados primarios de saude.

Neste contexto, corpo, saude, ambiente e emocdes estdo intimamente
envolvidos. Camargo (2014) explana que essas praticas populares de cura sdo
um sistema que envolve técnicas de diagndsticos e interpretacdes terapéu-
ticas voltadas ao ser humano em suas dimensoes fisica, mental e espiritual.

A presente pesquisa investiga as praticas populares de satide desenvol-
vidas pelo Grupo Meizinheiras do Pé da Serra, localizado na comunidade
Chico Gomes, situado a oito quilometros da sede do municipio do Crato,
regido do Cariri cearense. E tem como objetivo decodificar a concepgao de
saude para os integrantes do grupo e compreender como sdo apropriadas e
desenvolvidas as praticas de medicina popular, levando em conta essas inte-
racoes dentro do contexto do saber popular. Além disso, busca identificar as
estratégias de transmissao de saberes e as dinamicas de construcao desses
conhecimentos na cultura popular local.

A comunidade Chico Gomes possui, atualmente, 50 familias, e teve seu
processo historico de ocupagdo, semelhante ao municipio do Crato, a partir
de engenhos com producdo de cana-de-acicar. A comunidade possui um
rico legado cultural, e dentre as expressdes populares estdo dangas e mu-
sicas, como coco e reisados. A partir da apropriacao dos conhecimentos e
da consciéncia de uso dos saberes enddgenos na comunidade Chico Gomes
sobre saberes populares de cura, surgiu o desejo de sistematiza-los, para nao
perdé-los com o tempo, assim foi criado o grupo Meizinheiras do Pé da Serra.

O grupo possui varias receitas caseiras, por exemplo: lambedores, chas,
banhos, infusdes, unguentos de plantas, garrafadas, sabonetes caseiros, po-
madas, e uso de folhas para benzeduras. Chas para dor de estomago, azias,
gastrite estdo entre as suas especialidades. Essas experiéncias, para as pessoas,
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possuem diversas finalidades, desde a dimensao espiritual, passando pela
alimenticia e como remédios naturais.

O uso destes remédios estd para além da composi¢dao quimica das plan-
tas, pois estd intrinsecamente envolvido em um universo de crencas que as
pessoas investem ao fazer uso dos produtos naturais. Os integrantes se ret-
nem para produzir os remédios, utilizam-nos em casa e os demais produtos
vendem em feiras do municipio.

Dona Iraci, integrante do grupo, tem 66 anos, é aposentada. Em seu
relato diz: “Criei meus filhos todos com os saberes daqui, s6 levo meus filhos
para um médico, depois de usar toda minha sabedoria com as plantas”. Maria
Leandro, 68 anos, elenca a importdncia dessas praticas, de “ndo td neces-
sitando o tempo todo td ao pé do médico”. “Cada planta que tem aqui é uma
serventia para fazer remédios. Meus nove filhos criei assim: fazendo chazim e
com os lambedor. Assim que criei eles”, relata. D. Raimunda, 60 anos, discorre
sobre as atividades culturais, a musica e a danca local: “N6s danga o coco
que faz parte da nossa satde, nés fica muito alegre, muito satisfeita”. Por fim,
sabiamente, afirma que “satide é felicidade’.

A concepcdo de saude para as Meizinheiras liga-se a uma teia de diversas
dimensoes: sociedade-natureza, espiritualidade, relacées sociais e identidade
com o lugar. As atividades de utilizacdo e manejo das plantas medicinais
deste grupo (re)constroem lagos de pertencimento cultural que permane-
cem e resistem a homogeneidade dos processos culturais globalizados, que
na atualidade sdo possiveis destruidores das resisténcias das organizacées
comunitarias, territorializadas, presentes em diversas localidades do mundo.
As agGes de resisténcia sao decorrentes da coesao, da liga, da inter-relacao
entre 0s corpos sociais que se interconectam para continuar existindo de
forma inesgotavel. No espaco pesquisado, ha um grupo social que reafirma
seus territorios material e imaterial, uma vez que esta em questdo a sua
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permanéncia e re-existéncia, através de atividades culturais espontdneas e
modos de vida que portam uma identidade com o local.

METODOLOGIA

A pesquisa compreende as seguintes etapas metodoldgicas: levanta-
mento bibliografico, pesquisa documental e realizacdo de trabalhos de
campo. Este ultimo no intuito de compreender como acontece o uso de
plantas medicinais na cotidianidade e de construir o processo de pesquisa
participante. Esta experiéncia fortalece a praxis da investigacdo cientifica.
Brandao coloca que

S6 se conhece em profundidade alguma coisa da vida, da sociedade ou
da cultura quando ha um envolvimento ou um empreendimento pes-
soal entre o investigador e o qué ou quem se investiga e de que ¢é a
“intencdo premeditada” ou uma determinada relacdo e/ ou politica es-
tabelecida que sugere como realizar o trabalho de pensar a pesquisa. E
quando a ldgica da cultura investigada passa a ser mais importante que
a do proprio pesquisador, diz-se de se tratar de uma observacao partici-
pante. (BRANDAO, 1984, p. 58)

A observac¢ao é uma maneira de penetrar no ambiente, buscar e sentir
os significados que estas pessoas dao para suas atividades diarias e imergir
no universo simbolico e afetivo das pessoas.

Nas idas a campo foram realizados registros fotograficos. A imagem
coloca-se como uma maneira de captar, registrar, para além da escrita, as
vivéncias. Exprime atmosfera e os elementos que constituem o espaco-tem-
po do lugar. “As imagens dialogam com a realidade e como representagao
dessa realidade. As imagens sdo observagoes estéticas e documentais dessa
realidade”. (ANDRADE, 2002, p. 15). A fotografia aperfeicoa o olhar para
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elementos sensiveis e repletos de subjetividade e alteridade. Novaes (2012)
assinala que a fotografia aparece como recurso estratégico que se alia ao
caderno de campo, permitindo registrar o que dificilmente conseguimos
descrever em palavras.

A participag¢do nos encontros do grupo Meizinheiras do Pé da Serra esta
sendo acompanhada de entrevistas. Sousa (2012) coloca que entrevistar é
uma forma de desenhar uma escrita que adentra o territério desconhecido
do outro, colocando em cena um desejo de saber e uma escuta que da a
chance ao entrevistado de narrar aquilo que experienciou, mas que ainda
ndo encontrou seus contornos precisos.

Entrevistar requer tempo, ateng¢do, envolvimento e escutar atenta das
narrativas de vida, respeitando o ritmo dos entrevistados; requer observar
os gestos, as entonagdes, as emog¢des dentro do discurso, e até mesmo es-
cutar o siléncio no intervalo entre uma fala e de outra, com a intencdo de
entender como o seu processo historico-social levou aos conhecimentos e
praticas populares de cura, qual a importancia da mata, da difusdo desses
saberes e as principais dificuldades que eles encontram.

RESULTADO E CONCLUSOES

As prdticas de sociabilidade em torno da arte de curar através do uso
de plantas medicinais sdo importantes instrumentos de promocao de saude,
autonomia e sustentabilidade para os sujeitos em questdo. Essas praticas
populares de satide relatam sobre o local onde estdo inseridas e suas praticas
sociais de re-existéncia. Em cada lugar essas atividades ocorrem de forma
diferente, embora a matéria prima seja a mesma: as plantas medicinais. No
Cariri, isso se da a partir da interligacdo de expressdes culturais e religiosas/
espirituais. Na comunidade Chico Gomes, municipio do Crato, os conheci-
mentos acumulados durante gera¢des trazem, no cotidiano, alternativas a
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saude e processos de afirmacdo do territério. As atividades do grupo inves-
tigado fomentam e sdo fomentadas a partir de uma relacdo de retroalimen-
tacdo, em fung¢do de uma territorialidade. As pessoas recriam lagcos com o
local onde vivem desde suas apropriagées fisicas e com elementos simbdlicos
que compdem o seu espaco.
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“MEDICAMENTO NAO, APENAS TYLENOL":
UM ESTUDO ANTROPOLOGICO SOBRE

O CONSUMO DE MEDICAMENTOS NA
COMUNIDADE DE NOSSA SENHORA

DA GUIA EM LUCENA/PB

Jadson Kleber Lustosa Ribeiro da Silva'

INTRODUCAO

A presente pesquisa foi desenvolvida na comunidade da Guia, localizada
em Lucena/PB, a 54 km da capital, Jodo Pessoa. A comunidade possui esse
nome em razao da aproximacdo com o Santuario de Nossa Senhora da Guia.
Esse santuario foi construido pelos frades Carmelitas que pertenciam a or-
dem de Nossa Senhora do Carmo, no ano de 1591, tendo papel fundamental
para catequizagdo dos povos locais. Os dados da pesquisa foram coletados
em momentos diferentes, tendo inicio no ano de 2013, quando realizei o
primeiro contato com o campo de pesquisa, indo até o inicio de 2015, data
em que realizei a apresentacdo do Trabalho de Conclusio de Curso em Ci-
éncias Sociais.

Essa pesquisa é de natureza qualitativa, e se prop0s a investigar, através
de relatos dos moradores e da observacdo participante, a relacio dos morado-
res da Guia com o consumo de medicamentos a partir de suas experiéncias
individuais e coletivas no universo da comunidade.

1. Programa de Pds-graduacao em Sociologia, Universidade Federal da Paraiba (PPGS/UFPB/
CNPq). Email: Jadson.b6@gmail.com.
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O objetivo principal dessa pesquisa foi compreender a dinamica das
praticas de consumo de medicamentos realizada pelos moradores da comu-
nidade da Guia, e a sua relacao com a saude e a doenga, e, por meio disso,
revelar as estratégias pelas quais os moradores adquirem e consomem os
medicamentos, e como essas estratégias sdo compartilhadas entre eles.

Eles possuem acesso aos medicamentos principalmente na Unidade
Bdsica de Satude (UBS) da comunidade, mas também recorrem as farmadcias
mais proximas e a outras Unidades de Sauide para obtencdao do medicamento
quando estd em falta, e também quando ha falta de recursos na Unidade de
Satde da comunidade. A Unidade de Satide da comunidade era importante
nao apenas para os moradores da comunidade, mas para moradores de ou-
tros locais, por funcionar todos os dias, com a presenc¢a da médica uma vez
por semana, sendo considerada como “posto ancora”.

Minha experiéncia de campo foi realizada em visitas mensais, e as in-
formagdes foram coletadas com os moradores da comunidade com quem
tive a oportunidade de conversar e entrevistar, e com profissionais de saude
(auxiliares e agente de saude) que estavam presentes no dia em que ia para
a comunidade, e também por meio da observagdo na Unidade de Saude.

A presenca na Unidade de Saude na comunidade me possibilitou ob-
servar a dinamica dos moradores da comunidade nesse espago publico, e
0 acesso a algumas residéncias me permitiu perceber como era a dindmica
num ambiente privado.

Como técnica de coleta de dados, elaborei alguns questionarios, com
perguntas voltadas a minha tematica de pesquisa, utilizei também conver-
sas informais com os moradores da comunidade e com os agendes de saude,
assim pude coletar informag¢des mais gerais sobre a comunidade, bem como
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informagdes bastante relevantes para compreender a dindmica da comunida-
de da Guia, e também sobre a propria historia da comunidade, contribuindo
dessa forma para uma descri¢ao mais detalhada do universo de pesquisa.

Utilizei ainda um caderninho para registrar as informacoes e também
um gravador de dudio, usado em dois momentos para registrar algumas con-
versas e também para registro de uma palestra que ocorreu na comunidade.

Para estudar os medicamentos, tive que pesquisar um pouco sobre algu-
mas das suas terminologias e diferenciacoes, entre alopaticos, homeopaticos,
fitoterapicos etc. e descobri que eles estdo regulamentados dentro da politica
denominada de Uso Racional de Medicamentos (URM), que propde que as
praticas de consumo de medicamentos sejam homogéneas nas sociedades
ocidentais, visando impedir a automedicagdo, que seria o uso indevido ou
ndo administrado dos medicamentos.

Nessa perspectiva, observei na comunidade a influéncia dessa politi-
ca de administragcdo no exercicio da atividade dos profissionais de saude,
que alertavam constantemente os moradores sobre o uso indevido desses
farmacos, como forma de controle social. Essa politica pode ser analisada
como uma forma de exercicio do poder biomédico sobre os corpos fisicos
e sociais quanto ao consumo de medicamentos e também sobre os outros
tipos de saberes.

O medicamento tem sido o principal recurso terapéutico da medicina
ocidental que evoluiu materialmente no tltimo século. A propagacio dos
medicamentos se deu historicamente na busca de meios mais praticos e efi-
cazes para intervir na saude e na doenca, tornando-se possivel em razao de
varios avangos tecnologicos e cientificos e da atengao demasiada a satide e a
doenca. Neste contexto, a automedicacdo é a principal causa de intoxicag¢ao
e interna¢do no mundo. No Brasil, , em 2013, 29 mil pessoas morreram em
virtude disso, registrando-se um aumento no numero de mortes de 79% em
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apenas 10 anos, segundo a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS). O discurso
meédico acerca da pratica da automedicagao é relacionado a responsabilidade
individual com o corpo e a satde, e com o “risco” de que a medicacdo seja
tomada de forma inadequada.

Servalho (2003) considera que estamos numa sociedade medicalizada, e
o medicamento aparece, portanto, carregado de sentido simbolico e impor-
tancia econdmica. Essa medicalizagdo da sociedade é feita com a intervengao
meédica na vida social, no sentido de que a pratica médica esta envolvida em
todos os aspectos do cotidiano da vida humana.

De acordo com Veslasquez (1986), a medicina ocidental fez progres-
sos inquestionaveis, mas esse sistema médico e a estrutura das sociedades
trouxeram consigo varios problemas, como o largo crescimento com gastos
em saude, sendo varias enfermidades induzidas pelo modo de produgao
industrial, caracterizando a medicalizacdo da sociedade. Segundo o autor,
apesar de a medicina ocidental ser eficaz em eliminar com grande éxito
varias epidemias tradicionais, e realizar numerosas curas, vale questionar
sobre os modos de vida que surgiram com a sociedade industrial. Esta tl-
tima é responsavel pela verdadeira fonte de enfermidades na sociedade, as
quais sdo tratadas com novas técnicas, o que leva ao que numerosos autores
chamarem de medicaliza¢do da saude.

Van der Geest e Whyte (1988) propuseram uma “antropologia farma-
céutica” ao estarem interessados em conduzir cada vez mais pesquisas sobre
medicamentos em contextos locais, considerando a relevancia do estudo
antropologico referente a coexisténcia dos remédios e medicamentos em
determinados contextos.
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O levantamento desse tema deveu-se a recente implanta¢ao da politica
de assisténcia a saude para esses povos. A perspectiva antropoldgica ana-
lisou a dispensacdao dos medicamentos com e sem receitas meédicas pelos
profissionais de satde. A diversidade de recursos terapéuticos nessas co-
munidades, ditos “tradicionais”, revelaram que mesmo com a implantagao
da politica de sauide e acesso a medicamentos, essa populacdo ndao deixou
de procurar a medicina tradicional. O trabalho desenvolvido analisa a re-
lacdo desses povos indigenas com a Unidade de Saude instalada na regido,
responsavel pelo atendimento médico local e também pelo fornecimento de
medicamentos, conforme a perspectiva de Kleiman (1980) sobre sistemas
de satde. O autor considera que o sistema de saide é um sistema cultural
local, pensado a partir de determinada légica, em que se sobrepéem os
setores familiares, o popular e o profissional. A partir dessa perspectiva,
pode-se pensar como se da a relacdo entre os moradores da comunidade
com a unidade de saude local.

A pluralidade dos significados atribuidos aos medicamentos, indubita-
velmente, relaciona a difusao dos medicamentos como simbolos de saude,
na oOtica de Lefréve (1991). Dessa forma, é possivel pensar os sentidos e os
significados dos medicamentos na comunidade da Guia a partir dos modos
de vida, crenca, e da relacdo que cada um possui com a doenca etc. Por
exemplo, Whyte (1988) dird que o medicamento estd associado a experiéncia
do paciente com a vivéncia da doenga cotidianamente. Considerando esse
aspecto, pode-se dizer que uma pessoa com algum tipo de doenca crénica
estabelece uma maior relagdo com o medicamento, gerando especificidades
nas suas praticas de consumo e nas suas concepgoes sobre o medicamento.
Nesse aspecto, compreender como o individuo se relaciona com os medi-
camentos nos leva a compreender, igualmente, como ele se relaciona com a
doenca e com o seu corpo.
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Van der Geest (1989) aponta que os medicamentos, por sua caracteristica
particular de promover o seu uso privado, rompem com os lagos sociais entre
o médico e o paciente, considerados, nesse aspecto, como “libertadores”, pois
habilitam as pessoas a consumirem sem a necessidade de um controle feito
pelo médico, principalmente nas sociedades nas quais o seu uso é dificil de
controlar.

Essa caracteristica do medicamento como “libertador” mostra que ele
possibilita que as pessoas da comunidade possam utilizar esse recurso tera-
péutico sem a necessidade de estabelecer um vinculo com o médico, podendo,
desse modo, adquiri-lo e utiliza-lo da forma que lhes for conveniente, sem
que haja o controle por parte da médica. Nesse sentido, ele contribui para
ruptura da relacdo social entre o médico e o paciente.

Poder utilizar uma substancia sem a necessidade do vinculo com o pro-
fissional médico pode ser a alternativa também para pessoas que possuem
algum tipo de doenca estigmatizada, e que enxergam uma grande vantagem
em poder utilizar substancias de modo particular.

CONCLUSOES

Busquei, a principio, investigar, a partir do contexto especifico da co-
munidade, o consumo dos medicamentos alopaticos, e a relacdo com os
moradores e os servigos de sauide basica, representada pela UBS, por ser este
o principal meio dos moradores terem acesso a esses medicamentos na co-
munidade. No decorrer da pesquisa, surgiram varias informacoes relevantes
sobre o modo como os moradores se relacionavam com a saude e a doenga,
e principalmente sobre como era realizado o tratamento das doencas. As
informag¢des mostraram que os moradores ndo utilizavam apenas os medi-
camentos alopaticos, mas também utilizavam chas e plantas da comunidade
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no tratamento das suas doengas. Isso revelou que o medicamento alopatico,
apesar de ser a principal substancia ou recurso que os moradores utilizam
nos processos de cura ou tratamento, ndo € o tinico, pois o uso desses chas
também aparece bastante, e alguns relatos demonstram até a preferéncia
por eles, enquanto outros os utilizam de forma conjunta. Com esses dados,
pude obter uma melhor compreensio da relacdo entre o consumo de medi-
camentos e a saude na comunidade, percebendo que, apesar da hegemonia
dos medicamentos farmacéuticos, eles ndo eram a unica substancia tera-
péutica utilizada.

Por meio de relatos dos moradores da comunidade da Guia, pude anali-
sar a forma como eles se relacionam com os medicamentos, e compreender
um pouco a dindmica das praticas de consumo de medicamentos naquela
comunidade. Alguns relatos demonstraram que os moradores adquirem
medicamentos sem a prescricdio médica e sem a orientacdo, utilizando-os
de acordo com as suas experiéncias pessoais. Os significados simbolicos e as
construcoes sociais dos medicamentos pelos moradores devem ser analisa-
dos futuramente, sob a mesma luz em que foram abordados nessa pesquisa,
levando em consideracdo os elementos e aspectos culturais da comunidade,
os modos de vida dos moradores, pois é dessa forma que eles constroem o
conhecimento da doenga, refletindo no modo como utilizam os medicamen-
tos para o tratamento de determinada enfermidade.
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PRATICAS AYAHUASQUEIRAS NA AMAZONIA
DO PERU: REFLEXOES ETNOGRAFICAS SOBRE
TERAPEUTAS POPULARES E A

GRADE COLONIAL

Ana Gretel Echazy Boschemeier'

INTRODUCAO

O presente trabalho é uma reflexao etnografica sobre a minha tese de
doutorado em Antropologia, defendida em marc¢o de 2015 na Universidade
de Brasilia (UnB). O material etnografico da minha tese se localiza em Ta-
mshiyacu, povoado de cinco mil habitantes, distante 40 km da cidade de
Iquitos, a maior da Amazonia peruana, no Nordeste do pais. A minha expe-
riéncia de campo se deu entre os anos 2012 e 2013. Durante os doze meses
que passei na localidade, tive a oportunidade de conhecer mais de quarenta
agentes populares de terapias e magias, e me dediquei a participar de ativi-
dades cotidianas com alguns deles/delas (ECHAZU BOSCHEMEIER, 2015).

Na atual febre do turismo ayahuasqueiro na Amazo6nia peruana, mi-
lhares de turistas, procedentes principalmente do Norte politico, passam
ano a ano pelas cidades de Tarapoto, Iquitos, Yurimaguas e Pucallpa. Eles
procuram a “cura” dos mais diversos distturbios, assim como um estado
de plenitude existencial depois da “experiéncia espiritual” da ayahuasca.
Entusiastas, muitos deles procuram aprender esta ciéncia em escolas de
xamanismo criadas por “xamds” mesticos, os quais prometem formar, em

1. Programa de P6s Graduag¢do em Saude Coletiva, Universidade Federal de Rio Grande do Norte
(PPGSC/UFRN) - PNPD/Capes. E-mail: gretigre@gmail.com.
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questao de meses ou ainda de dias, alunos versados no conhecimento da
ayahuasca e outras plantas terapéuticas e magicas da regiao.

A minha proposta de leitura do atual fenomeno ayahuasqueiro na
Amazodnia do Peru é que ele é atravessado pela grade colonial. Isso ndo foi
“produzido” por um suposto poder da beberagem da ayahuasca. Mais bem,
a ayahuasca veio fazer parte de uma danca de iniquidades e desigualdades
ja presentes desde a época das primeiras exploragdes comerciais na floresta,
quando se estabeleceu o “capitalismo de fronteira”, ja bem analisado por
estudiosos e estudiosas peruanos (BARCLAY e SANTOS GRANERO, 2002).

PROPOSTA METODOLOGICA

A metodologia que escolho aqui é a da reflexdo etnografica. Baseio-
-me em uma leitura critica da minha prépria produgao etnografica, cuja
intencdo é a tradu¢do da minha pesquisa para uma audiéncia de formandos
situados no Norte politico, espaco geografico cuja influéncia colonial abor-
do na minha tese. A metodologia proposta pretende apresentar de maneira
sistematica esse processo pelo qual é possivel fazer uma leitura critica da
situacdo das praticas de saude popular vinculadas a ayahuasca na area da
floresta amazonica do Peru para uma audiéncia privilegiada, em termos
da grade colonial. Desta maneira, focalizo-me em: 1) uma delimita¢do do
campo em interse¢des entre na¢do, racacor e género; 2) a tradugdo cultural
desta situacdo historicamente nutrida, levando em conta os limites mesmos
dessa traducao.
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DEFININDO A GRADE COLONIAL

Chamo de grade colonial aquela configuracdo historicamente infor-
mada segundo a qual circulam as relagdes de poder coloniais. Entendo
como colonialismo aquele movimento cognitivo de “extensdo de praticas
de civilizacdao” desde os paises do Norte politico (em outras classificacdes,
chamados também de paises do “Primeiro Mundo”, vinculados a valores
eurocéntricos) para os paises do Sul politico (também chamados de paises
do “Terceiro Mundo”) que torna as prdticas e ideias dos primeiros “superio-
res” as dos segundos, estabelecendo, assim, uma relacao de inferioridade e
dependéncia cognitiva dos paises e sujeitos do Norte politico sobre os paises
e sujeitos do Sul (SAID, 1993). As reformas intelectuais e morais propostas
pelos primeiros devem, nesse sentido, ser lidas com suspeita, e devem ser
analisadas as praticas mesmas que fazem com que esse esquema de relacées
de poder desigualmente distribuidas se alimente e perpetue.

Os elementos da grade colonial podem ser discernidos a partir da
aproximacao tedricometodologica das interseg¢des. Tal enfoque foi propos-
to pela feminista negra norteamericana Kimberlé Crenshaw (1989) para se
referir a abordagem multipla das forcas de dominacdao em um determinado
campo social. Cada fendmeno ou comportamento social repetido, enquanto
mensuravel, pode ser definido como uma variavel. As variaveis descrevem
pertencimentos e posicoes de certa identidade dentro da grade colonial. Elas
referem ao género, classe, ragacor, nacionalidade e também a idade, filiagcao
religiosa de um/a determinado sujeito ou grupo de sujeitos.

No contexto em questao, defino a grade colonial a partir de uma configu-
racdo particular de trés variaveis que aparecem como as mais significativas:
nacao, racacor e género. Em termos da variavel nacao, observei uma tensao
e abismais relagdes de desigualdade entre peruanos e peruanas, e entre es-
trangeiros e estrangeiras, especialmente quando pertencentes aos paises do
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Norte politico. Uns/umas, objeto das pesquisas. Outros e outras, sujeitos do
saber. Uns/umas, tentando facilitar o acesso a uma série de saberes por via
da compensac¢dao monetaria e simbolica. Outros e outras, traduzindo aqueles
saberes dentro de esquemas completamente diferentes, higienizando os usos
da ayahuasca, resgatando seus usos terapéuticos, ignorando e até menospre-
zando seus usos magicos. Colocando a ayahuasca “no centro mesmo da cena
terapéutica” (MCKENNA et al., 1998) e silenciando as multiplas plantas que
estdo na mesma posicao. Fomentando implicitamente a ayahuasca como um
elixir da “cura”, deixando de lado os aspectos de prevencao e cuidado que
envolvem as terapéuticas com a planta. Finalmente, prezando a ingestdo da
bebida da ayahuasca, e ignorando outras variadas formas de relacdo com as
plantas como as fric¢des, a vibragdo de folhas no ar, a limpeza com fumaga,
os banhos florais etc.

Em termos de raca-cor, pude observar uma tensio, sempre latente, en-
tre brancos e ndo brancos. Muitas vezes, essa tensdo se projeta no espago
das praticas magicas. Desta maneira, as praticas “obscuras” sdo descartadas
por sujeitos do Norte que querem trabalhar “somente na luz”, e assim sao
negligenciadas ou mesmo perseguidas aquelas praticas etétropas - isto é,
praticas que, fazendo fazer, afetam o comportamento dos outros e outras
(TOURNON, 2006) que se denominam como “magia negra”, enquanto que a
ayahuasca se traslada para um campo higienizado onde a “cura” estabelece
os valores morais em torno e uma terapéutica quase biomédica se apropria
seletivamente dos conteudos das culturas ayahuasqueiras, desdenhando
qualquer relacdo com os - por sua parte, tio comuns - “trabajos mdgicos”
da Amazodnia peruana.

No que diz respeito a variavel de género, é possivel observar uma tensio
entre as categorias construidas em torno do feminino e do masculino que
é historicamente informada (MOHANTY, 1983) e que ndo alcanca somente
elementos humanos, mas também o mundo do que é ndo humano. Nos di-
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ndamicos espacos do turismo xamanico, as tarefas, os elementos de trabalho
e até os “dons” terapéuticos e magicos, que estdo atrelados intimamente a
categorias locais de género, se superpéem as categorias de género que os/as
turistas do Norte politico trazem consigo, fortemente embebidas na cultura
pastiche da nova era. O resultado é uma luta de forcas na qual prima uma
visdo do feminino que celebra a Mulher, desconsiderando as mulheres. O
processo de feminiza¢do da ayahuasca (FOUTIOU, 2014) coloca a ingestdo
da planta como uma maneira de alcancar certa identidade feminina preten-
samente universal. A autora cherokee norte-americana, Laura Donaldson,
aponta para tal processo no seu texto de 1999, “On Medicine Woman and
White Shame-Ans”, onde observa a permanente apropriacao de conteudos
culturais baseados no imperativo de adesdo a certa “consciéncia feminina
universal”. O que acontece, entdo, com as praticas? Na Amazonia peruana,
mulheres de carne e osso atuam como esposas dos curandeiros (que supe-
ram as curandeiras em uma propor¢do de 20 para 1), e longe dos holofotes
da iluminacdo espiritual etnicamente desenhada, sdo quem prepara as
camas onde os/as turistas dormirdo, a comida que comerao e as que lavam
as suas roupas durante as dietas - periodos de reclusdo com a finalidade de
“aprender das plantas”.

TRADUZINDO PARA AUDIENCIAS PRIVILEGIADAS

Em face da possibilidade de elaborar um material de divulgag¢do para ser
apresentado em um espaco educativo global, marcado pela influéncia dos
paises hegemodnicos baseados na lingua inglesa?, tenho me interessado nas

2. Em setembro deste ano, fui convidada pela antropdloga Bia Labate e pelo antropdlogo
Alexander Gearin para elaborar trés conferéncias virtuais, em lingua inglesa, para uma rede
educacional virtual denominada Aya Ed.
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teorias sobre a “traducao cultural” propostas pelo estudioso indiano Homi
Babbha (1994). Segundo ele, a tradu¢do pode ser compreendida como um
processo, uma operac¢ao permanente de trafego de sentidos entre um grupo
e outro. Uma traducgdo € a construcdo consciente de pontes interpretativas
entre uma paisagem social e outra. Mas quem constrdi essas pontes? Quem
as mantém? Essas pontes unem ou dividem?

Babbha aponta que, nas tradugdes entre culturas, é preciso assumir as
hierarquias de poder historicamente alimentadas entre elas, assim como
dentro dos feixes identitarios que se encontram em seu interior. No caso
estudado, trata-se de materiais produzidos no Sul politico que se destinam
agora a audiéncias localizadas no Norte politico. Quais as particularidades
de uma tradugdo deste tipo? Posso dizer que ela ¢ dificil, e em alguns pon-
tos, impossivel. Porém, dentro dos limites definiveis, ela se torna um apelo
consciente - metodologicamente sistematico — para a reflexdo por parte das
pessoas do Norte politico que tém interesse ou que ja fizeram experiéncias
com ayahuasca.

Nesse apelo, reconhecer como validos, proprios e originais os contetudos
culturais dos povos indigenas e mesticos da Amazonia peruana se torna
um primeiro passo necessario: aprender sobre politicas de reconhecimento
dos saberes indigenas e mesticos e de casos histdricos de luta contra a bio-
pirataria que fazem parte necessaria deste processo. Reconhecer que sao
desconhecidos ou mal conhecidos para si proprio é um necessario segundo
passo: o foco deveria recair nas pessoas de carne e osso da floresta e nao
nos simbolos que o Ocidente e a midia definiram sobre a floresta. Isto é,
deveria haver um foco consciente na desconstrucdo de estereotipos sobre a
floresta, assim como sobre as pessoas da floresta. Em terceiro lugar, faz-se
imprescindivel que os/as turistas reconhecam que a Amazonia em questao
é um espaco fisico com uma geopolitica particular: ela esta distribuida entre
Estados-Na¢do modernos. Ela é uma floresta plurinacional, que se divide
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entre varias competéncias nacionais. Conhecer as legislagdes dos paises em
questdo relativas a ayahuasca (o Brasil, o Equador, a Colémbia e o Peru pos-
suem legislacdes a respeito). Finalmente, em quarto lugar, seria importante
colocar insumos para a desconstrucdo da pratica colonial automatizada da
“cura com ayahuasca”. Sustento que ndo ha a possibilidade de pensar em uma
“cura” per se, sem a prévia compreensdo dos grupos sociais que produzem
sentidos em torno dela.

Da nossa parte, cientistas, académicos e académicas, e ativistas da
América do Sul, torna-se nossa responsabilidade historicizar a analise do
fendmeno ayahuasqueiro na Amazoénia peruana e de fendbmenos similares
(como a coca nos paises andinos ou o peyote na mesoameérica) e reconhe-
cer os tragos do sistema de dominac¢do que sdo prévios a eles. Um caminho
possivel é o de delinear, por meio de interse¢oes identitarias, os tracos da
grade colonial que os define. As tensdes entre raca-cor, nacao e género — as
trés variaveis aqui analisadas - permitem a revisdo critica dos resultados
etnograficos da minha tese de doutorado, assim como das produgdes de
estudiosos e estudiosas na area, e da propria dinamica social do turismo
xamanico. As tendéncias historicas de iniquidade e desigualdade que per-
tencem a estrutura, mais ou menos cristalizada, da grade colonial, podem
ser reforcadas ou contestadas por experiéncias pontuais e estudos de caso
que se proponham, como garantia de qualidade, estar extensamente infor-
mados pelas praticas sociais dos contextos em questao.
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ESTUDO ANTROPOLOGICO DA RELAGAO
PROMESSA E SAUDE NO SANTUARIO
VIRGEM DOS POBRES MACEIO/AL

Yolanda Silva de Mendonca'

INTRODUCAO

O tema da religiosidade popular vem sendo pesquisado em diversos
meios cientificos. Questdes que anteriormente s6 eram discutidas por enti-
dades religiosas, atualmente vém tomando espac¢o na academia. A relagao
entre promessa e saude dos fiéis de um santuario catolico localizado em
Maceio é o objeto dessa pesquisa. Procuro relatar as caracteristicas mais
frequentes na relacdo do fiel com a divindade. Conhecer as motivages da
relacdo promessa e satde dos devotos que participam e acreditam no poder
da fé e na intercessdo da figura de Maria - a Virgem dos pobres, como é de-
nominada para realizar a cura das suas enfermidades. O Santudrio é uma
expressdo impar na cidade de Maceidé que demonstra a religiosidade popular.
S3o fiéis de diversos bairros, cidades e até de fora do estado que realizam de
diversas maneiras o agradecimento pelos pedidos atendidos por intermédio
da Virgem dos pobres.

A promessa pode ter diversos significados, mas, a principio, remete ao
pedido realizado, relacionando a devocao que se traduz na escolha de uma
divindade que o atenda. Temos também a questao do imediatismo no aten-
dimento da promessa.

1. Programa de P6s-Graduacao em Antropologia Social, Universidade Federal de Alagoas (PPGAS/
Ufal). E-mail: Yolandams86@gmail.com.
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Nas entrevistas que realizei é possivel visualizar como se da a relagdo
promessa e saude. A saude é um motivo frequente nos pedidos, havendo
uma continuidade deste pedido, ou seja, ele sempre é renovado. No decor-
rer da pesquisa, que teve como objeto os participantes do santudrio Virgem
dos Pobres, buscou-se verificar a relagdo dos promitentes que realizam pro-
messas com pedidos de satide, bem como analisar a importancia do pedido
(promessa) para recuperagdo dos fiéis. A fim de realizar esse levantamento,
foram necessarias iniumeras observacgoes participantes, de modo a selecionar
quem seria entrevistado, uma vez que a participa¢do dos promitentes no
santudario é bem numerosa.

Com esta pesquisa foi possivel observar a confianc¢a na divindade ba-
seada na fé, em que o sentido de propriedade com o sagrado se expressa na
primeira citacao “minha Virgem dos Pobres”. Em seguida, temos a situacao
condicional, que revela “eu confio em Maria”, mas Deus deve estar em pri-
meiro lugar, possibilitando identificar, entdao, uma hierarquizacdo na escala
da fé. E a terceira que pediu com fé a Maria, mas que foi pela graca de Deus
que realizou o seu pedido.

E possivel entender por que a satide é um motivo frequente nos pedidos
e a ocorréncia da continuidade deste pedido, que é sempre renovado, pois de
forma geral as entrevistadas ja tém idade avancada e, em razao de sua con-
di¢do financeira, nem sempre tém acesso a tratamento de saude adequado.
Foi descrito por uma das entrevistadas que o melhor momento para pedir
é quando se encontra em dificuldade e outra revela que deve ser efetuado o
pedido sempre que se precisa. No trecho de outra entrevistada, ela relata a
situacdo de interceder por outras pessoas, no caso sao familiares ou amigos
que solicitam que ela faca ora¢do (pedido) por eles.

De fato, pode-se constatar como uma socializag¢do iniciada pelo meio
oficial que é a igreja se tornou, com o passar do tempo, uma manifestagao
do catolicismo popular no Santuario Virgem dos Pobres: a cultura dos pro-
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mitentes que se relaciona com a promessa e a satide sob a intermediagdo de
Maria, fazendo com que a divindade colabore para que ocorram as trocas
simbolicas expressas com ex-votos.
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O FEITO & O OLHADO: PERFORMANCES
DA AFLICAO E A LITURGIA POPULAR DOS
CORPOS EM AFECCAO

Fabiano Lucena de Aravjo'

INTRODUCAO

Este trabalho visa divulgar algumas reflexdes a respeito da pesquisa
do autor empreendida durante o curso de Mestrado em Antropologia no
Programa de Po6s-graduagdo em Antropologia da Universidade Federal da
Paraiba (PPGA-UFPB), realizado no biénio 2013-2015, mediante inser¢do
na linha de pesquisa Corpo, Satide, Género e Geracao, e apresentar dados
oriundos dos resultados obtidos, bem como uma breve revisdo tedrica sobre
o assunto mobilizado na pesquisa. Tal processo iniciou-se anteriormente ao
ingresso do autor no curso de Mestrado, somando-se quatro anos de pesquisa
exploratdria e observacdo participante nos Bairros Sao José e Valentina, a
partir do ano de 2011, assim como uma sistematizacdo teorica que tem acom-
panhado o delineamento da pesquisa na construcdo de artigos (ARAUJO,
2011; ARAUJO, 2014).

Concretizou-se enquanto um exercicio de investigacdo que tinha como
objeto as afli¢bes, e visava apreender modos de relacionamento ritual e sua
inser¢do no contexto dos agenciamentos terapéuticos, tentando esclarecer
maneiras de expressar e encarar a aflicio dos agentes sociais acionados du-
rante a pesquisa, especialistas da cura ou consulentes, sujeitos que podem

1. Programa de Pés-graduacao em Antropologia, Universidade Federal da Paraiba (PPGA-UFPB).
E-mail: beano.regenhaux@gmail.com.
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se deslocar para além de suas posi¢oes e condi¢des de classe social no in-
tuito de sanar um processo aflitivo, a partir de agenciamentos terapéuticos.
Tendo como pano de fundo os rituais de cura de benzeduras catdlicas e de
religides de matriz africana (Umbanda cruzada com Jurema e Candomblé),
a apreensdo comparativa dos modos de relacionamento ritual em contex-
tos curativos tentou captar os fluxos de agentes provenientes de contextos
de classe e pertencimento religiosos distintos que cruzavam fronteiras de
mundividéncias sincréticas. Embasado numa proposta tedrica calcada na
Teoria da Prdtica - especialmente nas formula¢des de Ortner (2007), que
procurou uma sintese entre sistema e indeterminac¢dao/estrutura e agéncia
—, evitou-se uma modalidade essencialista de caracterizacdo das religides
e agéncias terapéuticas abordadas.

Esta perspectiva de sintese evidenciada na Teoria da Pratica foi acio-
nada mediante combinac¢do da fenomenologia, para examinar a percepgao
das concepg¢des de pessoa e corporalidade no catolicismo popular e religies
de matriz africana, com a antropologia da performance, para investigar e
analisar o contexto de expressao e interacdo da atividade ritual, de modo a
favorecer uma visdo geral que ndo se limita a saltar de um lado a outro na
classica dicotomia entre mito e rito, segundo a preocupacao esboc¢ada por
Peirano (2002). A juncao de performance e fenomenologia para analisar con-
textos curativos nao é algo novo na antropologia médica e da saude, tendo
sido ja utilizada pelo antropologo Ronald Frankenberg (1986), afiliado a Es-
cola de Manchester e orientado por Max Gluckman, assim como por Victor
Turner, para problematizar o essencialismo dos modelos de cura, indicando
a possibilidade de se identificar sistematicidade sem anular a capacidade
de interacdo e transito entre sistemas em contextos complexos de contato
intercultural, como o caso analisado na interface afro-catdlica, na qual se
percebe uma justaposi¢do sincrética de sistemas que interagem sem perder
suas especificidades (FERRETTI, 1996).
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OBJETO E OBJETIVOS

O processo de elaboracdo da dissertacdo foi esquematizado mediante
constituicao do seguinte eixo estrutural:

1. Como encarar o campo de estudo e suas possibilidades dinami-
cas de modo a constituir sua delimitacdo? A partir do modelo de
uma etnografia multissituada, enunciada por George E. Marcus
(1998), que reconhece as contingéncias do campo, produto da
arbitrariedade que o invade, e permite encara-lo em uma dina-
mica ndo linear, ndo estagnada em um setor ou comunidade,
identificando a movimentacdo dos sujeitos de classes sociais e
contextos distintos, que interagem em um polo de atuagdo no
pano de fundo escolhido - religiosidades populares: benzegdo
catdlica e religides de matriz africana — em um recorte admitido
(uma comunidade especifica), a partir de uma convergéncia de
interesses e fatores (aflicdo).

2. Como me inserir neste campo e reconhecer o que ele me pro-
porciona? Levando em conta a perspectiva da antropologia da
performance, que considera os atores sociais e o antropdlogo
enquanto performers, assim como a propria construgdo da et-
nografia enquanto performada, ou seja enquanto abordagem
(PEIRANO, 2006).

3. Qual é a natureza do objeto que adoto como inquietacdo de
exame no campo? O enfoque aplicado as aflicoes, que as con-
sidera sob um viés performatico e fenomenoldgico, tendo com
objetivo alcangar tanto uma percepcao geral da experiéncia dos
interlocutores numa dindmica da instancia microssocial quanto
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encarar um processo aflitivo que é performado e incorporado em
contextos de agenciamento terapéutico.

METODOLOGIA

Assinalada a abordagem da investigacdo, o trabalho de campo etno-
grafico foi elaborado numa conjugacdo entre observagdo participante e
uma variante performativa que Mercante (2012) delimita como observagédo
experiencial, mediante tomada de iniciativa na qual “o pesquisador que se
dispoe a ‘experienciar’ a cultura em foco teria como compreendé-la melhor”
(MERCANTE, 2012, p. 50). A aproximacdo experiencial supera a simples
participac¢do para coleta de dados e persegue um comprometimento pessoal
do pesquisador para com as disposi¢oes de visdo de mundo dos nativos, em
que a consideracdo de que “eles creem” em algo é abolida - essa nocao de
crenca propagada no Ocidente, a partir de militancia e proselitismo, e da
énfase do verbal fundada em teologias abstratas das religides éticas/religices
de livro. Tentei conciliar essa aproximagdo experiencial e performada com
uma aproximacao fenomenoldgica, pois esta ultima “tenta delinear a signi-
ficacdo a partir da observagdo do fendmeno, sem valorizar certos aspectos a
priori” (AUGRAS, 1983, p. 21). O processamento comparativo da andlise dos
dados coletados identificou os contextos de campo examinados numa divisao
segundo o “complexo xamanistico” de Lévi-Strauss (1975), assinalada em “O
Feiticeiro e sua Magia”, ou seja, realizei minha pesquisa numa abordagem
de i) agentes consulentes, de ii) agentes especialistas da cura, e do iii) envol-
vimento coletivo no contexto dos rituais. No ambiente e na mise-en-scéne
do complexo xamanistico, participei de rituais e conversei, tomei notas e
gravei relatos dos interlocutores. A atividade da coleta de dados, empreen-
dida mediante uso de caderno de notas, gravador e conversas informais, foi
sistematizada e embasada com a escrita continua do didrio de campo.
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RESULTADOS E CONCLUSOES

A dicotomia representada pela separac¢do entre as instancias feito e fato,
abordada por Latour (2002), quanto ao que é construido, “artificial” (feito), e
o que ¢é dado imediato, “natural” (fato), pode ser transposta ao emprego que
fago para acionar as nogoes de feito (de feitico, de manipula¢do consciente)
e olhado (o mal involuntdrio), as quais ndo anulam suas diferencas, porém
denotam um fluxo e uma compatibilidade e ndo um mutualismo exclusivo.
Também estou consciente da dimensdo performativa da disjun¢ao do que
é dito “feito”, uma vez que as benzedeiras também se valem do mesmo ar-
tificio de distingao e legitimacdo concorrente em relagdo aos pais/maes de
santo, “feiticaria nunca é tomada para auto-defini¢do, mas como categoria
acusatoria” (QUINTAS, 2007, p. 152).

O regime olhado baseia-se na nog¢do de pessoa cristd, segundo Mauss
(2003, p. 393), que reine uma conformagao tributaria do modelo da Trinda-
de — Deus-Pai, Jesus Cristo-Filho e o Espirito Santo, incorporados no sujeito,
encarado como um ntcleo duro unitdrio: “a pessoa é uma substancia racional,
indivisivel, individual”. Minha preocupag¢do em delimitar o regime olhado para
a competéncia especializada e circunscrita da benzedeira esta fundamentada
ndo na divisao derivada do voluntario ou nao, de algo que é julgado como mal
em detrimento de uma capacidade operativa do que é fabricado, e artificial
do regime feito, mas sim em prover um discernimento entre um regime de
diferenca experiencial. No regime olhado predomina uma noc¢do de pessoa
indivisivel e uma experiéncia que encara o mal como imanéncia imperativa
da condicdo terrena e material, e apenas pode ser amenizado e combatido
com a aproximac¢do com a substancia divina e transcendente (Trindade) e
a purificacdo/purgacdo consequente, entrando em choque com a noc¢do de
feitura de santo das religides de matriz africana, que estabelece que orixas,
forcas correspondentes aos principios da natureza que regem os homens e
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os espiritos (humanos falecidos), sdo recipientes dos mesmos principios na-
turais e arquétipos de personalidade convergentes, interdependentes e res-
ponsaveis pelas transformagdes entre si. Em contraposi¢do a nogao crista de
pessoa como unidade moral, fechada, metafisica e receptaculo da Trindade,
esta uma noc¢ao de matriz africana associada aos fendmenos do transe e da
possessdo, que abarca o desdobramento da pessoa “una’, indivisivel, na figu-
ra expandida e despersonalizada do duplo, agente espiritual que se apodera
ou toma de empréstimo o corpo do adepto, proporcionando uma vivéncia
simbiotica, na qual se operam metamorfoses de ambos os lados, na entidade
e no seu ente corpéreo, “cavalo de santo”. A cosmologia de origem africana
estabelece a comunicagdo entre duas dimensées, o mundo concreto (Aié) e o
mundo sobrenatural (Orum), sendo o primeiro a manifestacdo do segundo.
Para tudo que existe no mundo dos homens, ha correspondéncias no mundo
dos deuses. A partir do modelo nagd/ioruba de culto, que se difundiu como
referéncia constitutiva dos demais cultos de outras origens (candomblés jéje
eangola, umbanda cruzada com jurema) implantados no Brasil, assinala uma
concep¢do de universo ao mesmo tempo sagrado e concreto, em que se fundam
relagdes de comunicacdo mediadas por um principio energético e unificador,
o axé (AUGRAS, 1983). O elemento racional e consciente valorizado na con-
cepcao crista de pessoa “tnica e individual” e na comunicacdao com o sagrado
(Espirito Santo, Trindade), como citado acima, ndo apresenta a mesma énfase
na visdo de mundo de matriz africana, na qual a revelacdo da eleicao de um
sujeito pela divindade ocorre concomitantemente a subordinagdo corporal,
psiquica e social daquele as vontades da tltima e a domesticacdo e busca de
maior controle da entidade aliados ao processo de aprendizado e disciplina
do sujeito que a incorpora.

A agéncia terapéutica na benzedura recebe as representag¢des do discurso
catolico erudito, portanto, aciona as categorias dessa doutrina quando explica
a origem do mal a partir do sangue ruim. O mal, inevitavel na acepc¢ao cato-
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lica, é imanente, fatalista e congénito, fazendo parte inexoravel da condigao
terrena, porém nao irreversivel, restando ao fiel a possibilidade de purgacao
ou purificacdo dos pecados e do mal inerente, assumindo pelo livre-arbitrio
ou pela fé sua aproximacdo com a substancia divina, ou seja, a Trindade e
os Santos. Segundo Csordas (2008), para o catolicismo carismatico, o mal
deve ser separado do bem, os adeptos ndo admitem como benéfica uma pos-
sessdo originada por algo que se impode ao sujeito, uma vez que a Trindade,
na acep¢ao carismatica, manifesta-se com a vontade consciente do sujeito.

A concepgdo de que o que causa o mal é o que provoca a cura, na home-
opatia, é identificada nas religides de matriz africana, a doutrina crista que
absolutiza o mal como algo a ser expulso tende ao principio da alopatia “cura
pelos contrarios” (Contraria Contrariis Curentur). A continua impregnacao
dos adeptos das religides de matriz africana e meditinica com os agentes
etiologicos — as entidades: os orixas e espiritos — que provocaram o mal an-
terior (doenga espiritual) deriva da vivéncia cotidiana, através da pratica, na
qual aprendem a lidar com estes agentes, “domesticando-os” e adquirindo
intimidade no plano pessoal, na relacao de tutela, e desenvolvendo a mediu-
nidade com a doutrinagdo espiritual (da pessoa, da entidade). Esta situacdo
se aproxima do que Maffesoli (2004) chama de “homeopatizagcdo do mal”,
ou integragdo cultural do mal, em que ha uma relativizacdo do sujeito anico
e absoluto correlacionada ao Deus unico e a continua domesticagdo e tea-
tralizagdo dos demonios ou génios.

Se no regime feito predomina o elemento endégeno e tende ao home-
opatico, no regime olhado predomina o exogeno e tende ao alopatico. No
sistema etioldgico-terapéutico do regime olhado, portanto, ha uma énfase
na procura da catarse, na purgagdo do individuo para eliminacdo do mal e
aproximacdo da substancia sagrada (Trindade e os santos), de modo a, pau-
latina e cotidianamente, expulsar o mal inerente, inevitavel e congénito de
sua condicdo carnal. O regime feito, representado pelos cultos meditnicos
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de matriz africana, possui um sistema etioldgico-terapéutico cuja énfase
esta na busca do fortalecimento e equilibrio do axé, energia vital, mediante
a posic¢do adorcista de incorporagdo das entidades (espiritos e orixas), agen-
tes que possibilitam a execuc¢do deste equilibrio (LAPLANTINE, 2010). A
logica fundamental dos dois regimes é que um € energético (feito) e outro é
molecular (olhado), e tal separacdo se embasa na nocao de pessoa indivisivel
e ente metafisico (olhado) e pessoa continua com o duplo (orixas, espiritos)
em transito/transe mediado pela energia vital (axé).
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O USO DE DROGAS E A CURA PELA FE:
A BUSCA POR TRATAMENTO EM UMA
INSTITUICAO RELIGIOSA

Graziela F. S Pinto'

INTRODUCAO

De modo mais amplo, o imaginario social acerca do consumo de drogas
e de seus usuarios, na contemporaneidade, norteia-se por formulag¢ées do
tipo: “Toda droga leva a morte”, “a droga é a principal causa da violéncia nas
grandes cidades”, “toda pessoa que experimentar uma droga tornar-se-a um
viciado” etc. (MOTA, 2005). Essas formula¢oes baseiam-se, principalmente,
na premissa proibicionista?, na qual as substancias sdo tomadas como de-
tentoras de poderes especiais e definidoras de destinos (humanos e sociais).
Aos seus usudrios sdo atribuidas identidades que oscilam entre doentes (dis-
curso biomédico), criminosos (discurso juridico- penal) e pecador (discurso
religioso).

Institui¢des fundamentadas por esses modelos, a exemplo de alguns
espacos terapéuticos que prestam servicos a usuarios de drogas, vém pro-
pondo, gerenciando e legitimando protocolos que nao levam em considera-
¢do as especificidades biopsicossociais envolvidas nas chamadas “questoes

das drogas”, o que tem contribuido para um processo de homogeneizagao

1. Mestranda do Programa de Pds-gradua¢ao em Antropologia, Universidade Federal de
Pernambuco (PPGA/UFPE). E-mail: graziela.fpc@hotmail.com.

2. O Proibicionismo é uma pratica moral e politica que defende que o Estado deve proibir,

por meio de leis proprias, determinadas substancias psicoativas, reprimindo sua producao,
comercializacdao e consumo (RODRIGUES, 2008, p. 91).

199



GT 6: SAUDE E RELIGIAQ

dos diferentes consumos e consumidores das distintas substancias (ME-
DEIROS, 2014).

Na regido do Vale do Sao Francisco, contexto do meu estudo, en-
contram-se distintas propostas de tratamento aos “usudrios de drogas’,
dentre elas, destaco o numero significativo de centros de recuperacao de
orientacdo religiosa que prestam servigcos na atengdo a “saide” de pessoas
que usam “drogas”. Apesar de ndo poder enquadra-los formalmente como
comunidades terapéuticas3, esses centros de recuperag¢ao sao tidos, comu-
mente, como alternativas mais eficazes no tratamento desses sujeitos, pois
estariam pautados, principalmente, na reforma moral e na inser¢do dos
internos na vida religiosa.

O presente trabalho propoe discutir alguns dados construidos no ce-
nario de uma pesquisa desenvolvida entre agosto de 2012 e julho de 2013, e
que tem como contexto de estudo uma instituicdo de carater religioso que
presta servicos de tratamento para “usudrios de drogas” em Juazeiro — BA.
Procurou-se refletir sobre as concepg¢bes entre “usuarios em tratamento” e
os dirigentes da institui¢do acerca do uso e dos “usuarios de drogas”, assim
como as dindmicas na busca de tratamento em institui¢do dessa natureza.
Além disso, busquei compreender como os diversos discursos — biomédico,
juridico e religioso — sobre a “questao das drogas” se refletem nos tratamentos
propostos pela institui¢dao e nas politicas direcionadas a esse grupo especifico.

Visando alcangar os objetivos mencionados, utilizei-me de instrumentos
etnograficos (observagdo participante, conversas informais e entrevistas nar-
rativas em profundidade). Percorri o campo empirico estudado priorizando,

3. Para receber a denominacao de Comunidade Terapéutica, a instituicdo precisa possuir uma
equipe de profissionais da area da saude habilitados a trabalhar com usuarios de drogas. Na
instituicdo observada, o tratamento é feito por ex-usuarios que passaram por tratamento em
instituicao dessa natureza.
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inicialmente, o reconhecimento do espaco e das rotinas institucionais, e o
estreitamento de vinculos com o universo pesquisado. Posteriormente, bus-
quei, principalmente por meio das conversas informais, conhecer as historias
de vida, o itinerario terapéutico dos internos, as concepg¢oes desses atores
sociais sobre os usuarios, o consumo de “drogas” e as praticas terapéuticas
da instituicao.

No que concerne aos estudos sobre o fendmeno “drogas”, ainda ha uma
tendéncia por abordagens simplistas, em que a compreensao acerca do uso
e abuso dessas substancias é reduzida aos seus efeitos farmacoldgicos e a
estigmatizacdo de seus usuarios. O intuito, neste texto, é compreender o
fendmeno em sua complexidade, a partir de uma perspectiva biopsicossocial
(MACRAE, 2004), em que o uso e abuso de “drogas” sdo entendidos como
constituidos a partir de relagdes entre sujeitos/contextos/substdncias.

DEBATES CONTEMPORANEOS SOBRE DROGAS -
BIOMEDICINA E JURIDICO-PENAL

O uso de substdncias psicoativas (SPA) é fato recorrente em toda a his-
toria da humanidade, e provém, basicamente, da relacio do homem com
as plantas. Além da alimentagdo, do abrigo e dos remédios, os primeiros
hominideos descobriram que algumas plantas possuiam a propriedade de
produzir estados alterados de consciéncia desejados (MOTTA, 2005, 2008).
Dessa forma, nao é desde sempre que o uso de substdncias que proporcio-
nam estados alterados de consciéncia foi tratado como uma questao publi-
ca. Pelo contrario, se o uso de substancias psicoativas (SPA) acompanha a
humanidade ha milénios, foi apenas no final do século XIX que algumas
delas foram nomeadas como “drogas” e passaram a ser consideradas como
problema publico, questdo social (ADIALA, 1986; ESCOHOTADO, 2004).
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Na contemporaneidade, o discurso que se legitima como “verdade” acerca
do uso e abuso de “drogas” é o proferido pelas ciéncias biomédicas, no qual
a “questdo das drogas” é tratada, majoritariamente, a partir do discurso da
“dependéncia quimica” de usuarios subjugados por uma dada substancia,
ou seja, de uma demonizagdo das substancias e de seus usuarios.

O debate sobre o comportamento considerado desviante, em regra,
remete esse tipo de comportamento a uma perspectiva patoldgica. Comu-
mente, o individuo desviante é encarado a partir do ponto de vista médico,
preocupado na distingdo entre o “sdo” e o “ndo sdo”, ou “insano”. Assim,
certas pessoas apresentariam caracteristicas de comportamento “anormais’,
sintoma ou expressio de desequilibrios e doen¢a (VELHO 1981). Esse ponto
de vista estd relacionado a um ideal de sujeito caracteristico da modernidade
(o individuo autébnomo e racional) em oposicdo a identidade, por exemplo, de
usuarios de “drogas” (que subverte esse ideal). Ao segundo caberia a busca
de um tratamento para “curar” o seu comportamento desviante.

Com isso, as politicas repressivas e proibicionista tornam-se cada vez
mais presentes nas legislacdes em vigor, e a associacdo das drogas a crimi-
nalidade e o eterno slogan “Diga ndo as drogas” passam a fazer parte de todo
um aparelho ideoldgico evidente em estratégias do Estado, da Justica, e de
denominagdes religiosas contra um “terrivel mal”. O reducionismo presente
nas campanhas proibicionistas dissimula a complexidade das questdes de-
rivadas das intera¢des de individuos com as drogas, ao apresentd-las como
algo em si, que subjuga a vontade e define destinos humanos e sociais pelo
seu mero valor farmacolégico. O proibicionismo, dessa forma, age ndo ape-
nas como o responsavel pela violéncia dos mercados ilegais de “drogas”, mas
também como um obstdculo para a saude publica e para o acesso de usua-
rios a tratamentos mais adequados. A divulgacao dos efeitos como causas,
a estigmatizacdo desses sujeitos como passivos na relagdo com as drogas,
tem proporcionado a legitimacdo de a¢des repressivas juridicas e policiais,
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em nome de uma fantasiosa ideia de um mundo sem drogas, sendo estas
substancias, nesses termos, vistas como “produtoras de formas de ser e nao
produto de formas de viver” (RIBEIRO et al., 2006, p. 7).

CONTEXTO E AS CONCEPCOES SOBRE DROGAS

Na instituicdo observada, o tratamento ndo se restringe apenas em
afastar o sujeito das “drogas”, levando-o a sobriedade. A visdao de que as
“drogas” sdo a materializacdo da influéncia de espiritos definidores de des-
tinos humanos é responsavel por todo o modo como a instituicao conduz
os tratamentos e como 0s usudrios sdo vistos (e se percebem) e modelados
para que a “libertagcao” do “mundo das drogas” seja efetivada. A concepcao é
a de que os usuarios de drogas perdem a no¢do do que é fazer parte de um
mundo com regras, com isso, o papel da instituicdo é também ensina-los a
viver em sociedade e reconstruir os lagos supostamente rompidos, em razao
do uso de drogas. Dessa maneira, como bem pontuou Velho (1981, p. 12), “o
mal estaria localizado no individuo geralmente definido como fené6meno
endogeno ou mesmo hereditario”.

E com base nas ideias mencionadas que o tratamento ¢é efetivado. Para
isso, os internos sao submetidos a horarios fixos para refeicao, trabalhos em
grupo e individuais; submetidos a regras de conduta (como viver em coleti-
vidade) e trabalhos coletivos e individuais como forma de insercdo na vida
religiosa. A conversdo religiosa dos sujeitos é um fim a ser alcangado pela
instituicdo, pois sera por meio dela que a “cura” pode ser alcancada.

Diante do exposto, o que podemos inferir é que as concepgdes acerca
do consumo de “drogas, tanto no que diz respeito aos dirigentes da ins-
tituicdo quanto a maioria dos sujeitos submetidos ao tratamento, estdao
pautadas nas mesmas concep¢des e moral social enraizadas nas premissas
observadas nos grupos atuantes dentro da institui¢do, ou seja, pautadas em
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estrito acordo com as perspectivas das leis proibicionistas. As ideias obser-
vadas em campo ndo se diferenciam, desta forma, da visdao predominante
na sociedade em geral.

Apesar de comumente os tratamentos de usudrios de drogas pautados
na conversao religiosa serem considerado de grande eficacia, foi possivel
perceber que ha uma grande rotatividade dos internos. Uma parte signifi-
cativa ja havia passado pelo menos uma vez por alguma instituicao dessa
natureza ou por institui¢des laicas como o CAPS-AD ou institui¢des baseadas
em espiritualidade diferente da praticada pelos Centros, como é o caso dos
Alcodlatras Anénimos (AA).

Além da crenca na eficacia do tratamento pela conversao, foi possivel
perceber outro fator importante para a escolha dos usudrios por esse tipo
de tratamento: o pesado estigma social que eles carregam. Eram comuns os
relatos de que, apesar de serem rotulados para sempre como ex-usuarios, os
internos acreditam que a aceitacdo por parte dos familiares e amigos de que
eles sdo “usudrios em recuperacdo” se torna mais facil quando fazem parte
de algum grupo religioso.
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MEDICINAS !NDiGENAS EM DEVIRES
COSMOPOLITICOS

Sheila Accioly'

INTRODUCAO

Praticas e produtos da religiosidade indigena encontram-se expostos
no que aqui se denomina engenhos discursivos, dispostos no enquadra-
mento do panorama midiatico, promovendo suas ressignificagdes na forma
de terapias ou medicinas alternativas. O texto ensaia uma breve analise de
mensagens em redes sociais, debatendo nocoes de medicina, religiosidade,
mudancas e permanéncias em um contexto de composicao e legitimacao
de uma cosmopolitica. Compreende-se, aqui, como cosmopolitica o engen-
dramento discursivo traduzido em dispositivos e engenhos de promocao
de uma cosmovisdo (weltanschauung) através de estratégias destinadas a
reposicionar a indianidade em relacdo a estereotipos sociais.

As chamadas medicinas indigenas sdo, originalmente, elementos da
religiosidade nativa, pajelancas e artes de cura, produtos, performances e
procedimentos de ordem xamanica, baseados em substancias extraidas das
matas, mesclando mistica, ritualistica e tecnologias ancestrais em trata-
mentos: rapé, tabaco, kambo, sananga, temazcal, ayahuasca. Nas tradicGes
indigenas, um dos usos mais intensos das medicinas serve para eliminagao
da ma sorte e do panema, entendido pelos indios como um estado de espirito
negativo, gerador de doengas. Descoladas da religido e dos usos ritualisticos
originais, as medicinas passaram a ser demonstradas em sessdes xamanicas
pagas e fechadas.

1. Programa de Pés Graduacdao em Comunicagao, Universidade Federal da Paraiba (PPG/UFPB).
E-mail: smaccioly@yahoo.com.br.
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A religiosidade indigena e suas artes de cura tém sido uma importante
linha de frente para a inclusdo da identidade indigena. Neste movimento,
a nocao de religiosidade se reelabora, descolando-se do peso das secula-
ridades, para revestir-se da leveza da performance, promovendo, por de-
monstragoes educativas, uma reapresentac¢do da tradicdo. Se, no passado,
os poucos interessados precisavam ir até as aldeias como buscadores, hoje,
a tradicao se desloca, inclusive no campo do imaginario social.

Dialeticamente processada entre tradi¢do e modernidade, a indianidade
mostra-se como projeto de vir a ser na cena da globalizacdo, como um dis-
curso de afirmag¢do de um modo de ver e viver o mundo (weltanschauung),
elaborado a partir de premissas e crencas que compdem um sistema inter-
pretativo. Este sistema informa os sujeitos sobre o lugar que ocupam no
mundo e sobre como devem se apresentar. Enfim, conforma-se um ethos

coletivo, o qual se traduz em valores circulantes e discursos distintivos
(BOURDIEU, 2007).

OBJETO E OBJETIVO

Tomamos como referéncia para estudo alguns contetdos de veiculagbes
circulantes na rede social Facebook, objetivando uma analise de engenhos
discursivos no panorama mididtico (mediascape) e no panorama das ideias
circulantes (ideoscape) que promovem reapresentagdes contemporaneas
de praticas milenares de pajelanga, artes de cura ou medicinas indigenas
como terapias holisticas e medicinas alternativas, discursos de inclusao
pela distincao.
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METODOLOGIA

Iniciamos a andlise observando o que Appadurai (1990) chama de mediascape
ou paisagem midiatica. Pertencem ao mediascape os recursos expressivos textuali-
zados, oralizados e a cultura visual ou imagética que compoe regimes discursivos,
“imagens do mundo” (APPADURAI, 1990, p. 9). Regimes de visualidade ou dis-
cursivos sdo passiveis de causar impactos na percep¢ao, ao proporcionar um vasto
e complexo repertdrio que retroalimenta o proprio panorama.

As paisagens (scapes) constituem “mundos multiplos, constituidos pelas
imaginacoes historicamente situadas de pessoas e grupos espalhados por
todo o mundo” (APPADURALI, 1990, p. 296-297). Partindo desta definigdo, o
mediascape e o ideoscape, paisagens intrinsecamente imbricadas, compdem
o fundo para estudo dos contetidos coletado na rede social Facebook, enten-
dendo o objeto inserido em fluxos culturais e sendo por estes constituido
em mundos imaginados.

As paisagens midiaticas, por sua vez, se cruzam com o que Appadurai
chama de paisagens politico-ideoldgicas ou contraideoldgicas, os ideoscapes.
A difusio de discursos distintivos, de fundo politico-ideologico, denomi-
namos praticas de cosmopolitica, compreendidas como conjuntos de a¢Ges
intencionais por meio dos quais se compartilha e se globaliza uma determi-
nada cosmovisdo no panorama das ideias orientadas para influir naquilo que
“nos impd&e o que se precisa conhecer, como se deve conhecer, o que nao se
pode conhecer. Comanda, proibe, traca os rumos, estabelece os limites |[...]”
(MORIN, 2008, p. 28). Ou seja, no imprinting cultural.

Além dos canais de comunicagdo abertos no universo da internet, a
indianidade yawa se insere no panorama contracultural através de suas
medicinas: o rapé, o tabaco, ayahuasca. Assim, a indianidade, em constante
refazer, empreende seu deslocamento dos lugares tipicos e estereotipados
da tradi¢do, rumo aos territérios da contracultura. Mota (2008) vé a virada
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contracultural indigena como engenho destinado a insercdo étnica no pa-
radigma do capital, circularmente promovido pela prépria onda da contra-
cultura, sendo esta, ja, por sua vez, digerida pelos mercados como produto
e como matriz criadora de novidades consumiveis.

DISCUSSOES E CONCLUSOES

Em transito, imaginando trajetorias, o engendramento da indianidade
da-se entre o tradicional e o novo. Na tradi¢do, constitui um engenho an-
timoderno, de resisténcia (ALBUQUERQUE, 2011). Na novidade, o mesmo
engenho traduz por antimoderna uma sensibilidade, um modo de entendi-
mento e de acdo no mundo que se opGe a uma visdo moderna da realidade,
marcada, principalmente, pela dualidade e pelo dominio da razdo pura.
Entre as duas concep¢bes de engenho, entre a resisténcia da tradicdao contra
a inovacdo e a negacdo da modernidade, situa-se o dispositivo.

O excesso de dispositivos imprime a marca da imprecisdo, deixando as
identidades suspensas em “um limiar inapreensivel entre um ‘ainda nao’ e
um ‘ndo mais” (AGAMBEN, 2009, p. 67), induzindo sujeitos abertos a mo-
delagem, inscritos no “cruzamento de relagcdes de poder e relagdes de saber”
(AGAMBEN, 20009, p. 29); o sujeito, resultado da relagdo entre viventes e
dispositivos, é “lugar dos multiplos processos de subjetivacdao” (AGAMBEN,
2000, p. 41). Levando a teoriza¢do para o sujeito coletivo, tracamos a cor-
respondéncia entre identidade e indianidade, afirmando que “o conceito de
indianidade navega na fluidez das ideias coletivamente construidas e histo-
ricamente negociadas, sujeita a movéncias sempre-ja discursivas” (ACCIOLY;
ANDRADE, 2013). Ou seja, a indianidade é um processo, um devir constan-
temente impulsionado por dispositivos que capturam aspiracoes coletivas.

O compartilhamento do ser indio € a principal atracdo para muitos
ndo indios nos chamados eventos xamdnicos, um engenho inclusivo por
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via inversa. O engenho consiste em estratégia de dizibilidade e visibilida-
de operando clichés e esteredtipos sociais, construindo novas alteridades,
mas “negando a sua novidade, atribuindo-o uma pretensa continuidade”
(ALBUQUERQUIE, 2011, p. 92). Nas artes do engenho, “a manutencdo de
tradi¢des ¢, na verdade, sua invenc¢do para novos fins” (ALBUQUERQUIE,
2011, p. 90). Desta forma, o engenho surfa faces e contrafaces dos “estereo-
tipos de decodificacao facil e imediata, de preconceitos populares ou aris-
tocraticos, além de ‘conhecimentos’ produzidos” (ALBUQUERQUIE, 2011, p.
90), reposicionando imagens e identidades, operando entre visibilidades e
invisibilidades sociais, entre os ditos e nao ditos dos dispositivos.

Podemos dizer que o descolamento das medicinas das aplicacGes tra-
dicionais flexibiliza a indianidade de modo a permitir o compartilhamento
da identidade, de seu ethos, transformando esteredtipos sociais. Por ora,
o estudo nos sugere outros olhares sobre as questdes levantadas, conce-
bendo a cosmopolitica como um antidispositivo de constituicao imaginal,
mobilizando uma cosmovisdo (weltanschauung) promovida por engenhos
discursivos.
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“MEU PEDIDO FOI VALIDO"” - UMA
ETNOGRAFIA NO SANTUARIO NOSSA
SENHORA DA GUIA NA CIDADE DE
LUCENA/PB

José Adailton Vieira Aragao Melo'

INTRODUCAO

Em 2009, resolvi que iria fazer o vestibular para a Universidade Federal
da Paraiba (UFPB). Ndo tinha certeza de qual curso iria fazer, resolvi entdo
apostar em Ciéncias Sociais, pensando que certamente iria “me encontrar”
em uma das trés areas do curso. Sempre estudei em escola publica. Filho
de um pedreiro e de uma dona de casa. Tive que comecar a trabalhar cedo
para ajudar meus pais no sustento da casa, assim como minhas irmas. De-
vido ao (des)preparo que tive na escola publica, muitas vezes questionei se
iria conseguir passar no vestibular. Meus pais, no entanto, sempre foram
meus incentivadores. Eles também sempre foram devotos de Nossa Senho-
ra da Guia, e minha mde, sem eu saber, fez uma promessa para eu passar
no vestibular. Apenas quando o resultado saiu, em 31 de janeiro de 2010, é
que minha mae revelou que tinha feito uma promessa e que eu deveria ir
ao Santuario acender algumas velas em agradecimento a Santa pelo pedido
valido ou aceito.

Este trabalho é fruto do projeto financiado pelo Edital CNPq n? o07/2011,
intitulado “Etnografia da Guia: estudo antropoldgico sobre a comunidade
de Nossa Senhora da Guia no Municipio de Lucena/PB”, coordenado pela

1. Universidade Federal da Paraiba (UFPB). E-mail: adailton.aragao@gmail.com.
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professora Ednalva Neves. No primeiro momento, pensava em estudar e de-
senvolver o Trabalho de Conclusdo de Curso sobre a relagdo da comunidade
com o cemitério e a ideia de morte, mas, aos poucos, meu estranhamento
com outras questoes foram tomando forma, entre elas, a relacdo entre Fé e
Cura entre os devotos — até iniciei a pesquisa sobre essas tematicas. Também
considero importante tentar compreender “os pedidos validos” dos devotos
e ndo devotos, pois, como mencionei, ndo sdo apenas devotos que vao pa-
gar as promessas, pois a promessa pode ser feita por terceiros e fica entao
a divida para ser paga.

METODOLOGIA

Este trabalho é fruto do Projeto mencionado anteriormente, do qual
participam também os pesquisadores Marcia Longhi, Pedro Nascimento e
Moénica Franch, tendo como auxiliares Uliana Gomes, Dayse Castro, Jadson
Silva, além de mim mesmo. E foi realizado em visitas regulares a comuni-
dade e ao Santuario da Guia, com outros pesquisadores e individuais, de
2011 a 2013. Em 2014, realizei visitas individuais, priorizando as missas dos
romeiros, e os trés momentos/eventos: o dia da festa da padroeira - 8 de
dezembro; o dia de Finados - 2 de novembro; e o dia da Romaria da Guia
— 12 de outubro. Outro recurso utilizado foi o registro fotografico e escrito,
buscando registrar a caracteristica do lugar e as relacées entre as pessoas,
a santa e a comunidade; a relagdo entre fé e cura.

PAISAGEM E FE: APRESENTANDO O LOCAL DA PESQUISA

O Santuario de Nossa Senhora da Guia esta localizado no municipio de
Lucena, no litoral norte da Paraiba, distando aproximadamente 35 km da
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capital, Jodo Pessoa. O Santuario fica a 12 km do centro de Lucena, no alto
de uma colina, numa area de preservacdao ambiental, onde ha resquicios de
Mata Atlantica e de onde se pode observar, ao mesmo tempo, o mar e a zona
rural, esta altima composta principalmente por planta¢des de cana-de-agticar
e coqueirais. Sua localizacao elevada privilegia a observacao dos navios que
circulam no mar e na foz do Rio Paraiba. Na parte baixa do Santudrio, fica
localizada a comunidade da Guia, composta por apenas cinco ruas de casas
dos moradores.

"MEU PEDIDO FOI VALIDO"

A primeira vez que ouvi alguém falar “meu pedido foi valido” foi no
Santudrio de Nossa Senhora da Guia ou Santudrio da Guia, como ¢é mais
comumente conhecida. Demorei um pouco a entender o significado do ter-
mo, mas aos poucos fui ouvindo os devotos e compreendendo tal expressao.
No dicionario, o termo é associado a “Que ou quem recebe favor ou alguma
protecdo de um individuo ou poderoso. Seria um protegido. Alguém que é
muito estimado por outrem”. Na comunidade catolica e, sobretudo no San-
tuario da Guia, este termo esta associado a alguém que faz o pedido. Essa
pessoa teoricamente tem uma relagcao de proximidade com a santa, ou seja,
ja é um devoto ou esta iniciando uma relacdo de proximidade com Nossa
Senhora da Guia. Apos o pedido, a pessoa aguarda que a Santa o aceite ou
considere a pessoa apta a receber a dadiva ou milagre, depois é concedido
e validado o pedido. Desta forma, o devoto toma consciéncia de que seu
pedido foi valido pela santa. Segundo os devotos, o pedido precisa ser feito
com fé e devogao, geralmente sdo pessoas que ja foram iniciadas na religiao
catdlica ha certo tempo. Percebe-se que existe uma relacdo de transmissao
geracional da fé na familia, entre os devotos.
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“TEM QUE PEDIR COM FE”

Diante dos didrios de campo e ao longo do projeto do qual fiz parte, pude
perceber certas singularidades entre os pedidos das pessoas. Alguns pediram
a cura para alguma doenca. Em alguns depoimentos, as pessoas relataram
que, antes de fazer o pedido, procuraram a medicina convencional e fizeram
até tratamento, mas ndo conseguiram se curar. Diante do desengano dos
tratamentos convencionais, resolveram fazer o pedido a Nossa Senhora da
Guia. Este tipo de relato encontra eco na literatura sobre itinerarios tera-
péuticos, possibilitando pensarmos nos processos de “adoecimento e cura”
(ALVES, 1993).

A historia do Sr. Zé Bil, como é conhecida na comunidade, é interessan-
te para pensarmos o que leva as pessoas a fazer o pedido. Ele sentia fortes
dores nas pernas, ja tinha usado plantas medicinais, foi ao farmacéutico de
sua cidade natal, no interior da Paraiba. O farmacéutico era considerado o
meédico da cidade. Ele foi medicado, mas o problema continuou e cada vez
mais forte. Dada a sua situacao, resolveu fazer a promessa a Santa. Meses
depois, ja estava curado e foi pagar a promessa no Santuario. Seu débito
com a Santa foi acender algumas velas no Santuario. Depois disto, sua fé
aumentou e também sua gratidao e devogao.

RESULTADOS E CONCLUSOES

Os dados obtidos por meio de observacdo participante e entrevistas
realizadas na comunidade nos levam a uma reflexdo na tentativa de com-
preensdo do Santuario, atualmente, a partir dos pedidos dos devotos, os
pedidos que sdo validos pela Santa e o momento de pagar a promessa. Es-
sas questOes ndao foram meu objeto inicial, mas considerando as visitacGes
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e conversas informais com os devotos e moradores da comunidade, fiquei
indagando sobre essas questdes e como podem ser interpretadas a luz das
ciéncias sociais, além dos autores que nos trouxeram contribuicées para
tentar entender as relacoes dos homens com os santos.

A ideia de aproximacdo com a Santa e a “eterna” divida em pagar a gra-
¢a alcangada, permite-nos refletir sobre a relacdo dos devotos com Nossa
Senhora da Guia e também as aproximagdes geradas por terceiros, no caso
dos ndo devotos serem levados a pagar a promessa feita por outra pessoa.
No primeiro momento, achava que apds o pagamento dos pedidos o ciclo
se encerrava. Mas depois da entrega dos objetos ou dos sacrificios (MAUSS;
HUBERT, 2005), a relacdo com a Santa e o sentimento de gratiddo conti-
nua, diria que é um tipo de “divida” que nao foi paga ou o pagamento nao
foi suficiente para o pedido valido. Visitando a sala dos ex-votos, podemos
perceber a pluralidade dos pedidos e as variadas formas de pagar as promes-
sas. Grande parte dos objetos sdao partes do corpo humano. Sdo extensées
do corpo fora do corpo. Conforme a fala de um devoto: “olha meu bra¢o”;
“estd vendo minha cabega?! A Santa me curou”. Conforme Mauss (2003, p.
198), “Se o presente recebido, trocado, obriga, é que a coisa recebida ndo é
inerte. Mesmo abandonado pelo doador, ele ainda conserva algo dele.”. Es-
sas questoes nos permitem tentar compreender a relagdo das pessoas com
o Santuario e com a Santa atualmente.

Outra contribui¢cdo importante foi quanto a circulacdo dos objetos no
Santuario. Os ex-votos sdo utilizados para varias pessoas, mesmo que elas
ndo tenham consciéncia desse fato - essa circulacdo dos ex-votos chama a
atengdo para trocas que ocorrem subterraneamente. Apesar dessa circula-
¢do ndo autorizada, os devotos reconhecem seus objetos e afirmam para os
demais seu pedido aceito e o poder da Santa. Para encerrar, neste trabalho
tentei mostrar como seguir a “pista” etnografica dos pedidos validos, que me

216



“MEU PEDIDO FOI VALIDO”

foi revelada a partir de uma vivéncia pessoal, e pode nos ajudar a compre-
ender como se processam, na comunidade da Guia, as relaces das pessoas
entre si e “com a Santa”.
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EFICACIA SOMBOLICA E SAUDE: MAGIA E
CURA NA PRATICA RITUAL DE REZADEIRAS

Ademilde Alencar Dantas de Medeiros Neta'
Maynara Costa de Oliveira Silva?

INTRODUCAO

Dentre as muitas abordagens da satde e da doenga no dmbito da Antro-
pologia, o tema da magia e de sua eficdcia no processo de cura é, sem duvida,
de grande relevancia como objeto de pesquisa, tendo em vista as multiplas
dimensdes que o tema abarca enquanto modo de expressdo social e cultu-
ral. Trabalhos antropologicos de estudiosos como Marcel Mauss e Claude
Lévi-Strauss sdo considerados classicos no ambito das Ciéncias Sociais em
virtude de seu valor universalmente reconhecido e sua importancia enquanto
modelos a serem seguidos. Na concepcao de Marcel Mauss, magico é

[...] o individuo que efetua atos magicos, mesmo quando ndo é um
profissional; chamamos representacdes magicas as ideias e as crengas
que correspondem aos atos magicos; quanto aos atos, em relagdo aos
quais definimos os outros elementos da magia, chama-los ritos magicos
(MAUSS, 2003, p. 55).

Nesse sentido, os ritos magicos sdo fatos de tradicdao, que ganham o
carater de magico a partir da eficacia na repeticdo do ato e em sua crenga
pelo grupo. Logo, é pela opinido que o grupo tem sobre o ato que ele sera

1. PPGAS/UFRN/CAPES/FAPERN. E-mail: ademildealencar@hotmail.com.
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sancionado como magico ou ndo, uma vez que “ndo podemos nos contentar
em chamar de magicos os fatos que foram designados como tais por seus
atores ou por seus espectadores” (MAUSS, 2003, p. 52). Ainda numa outra
obra da antropologia classica encontramos um importante debate que igual-
mente diz respeito a questao da magia e seus aspectos enquanto pratica de
cura. Claude Lévi-Strauss, no ensaio O feiticeiro e sua magia (1975), aborda
0 xamanismo enquanto fendmeno cuja eficacia é atribuida a mecanismos
psicofisiolégicos. O autor identifica a eficacia da cura xamanistica como um
mecanismo psicolégico produzido a partir das praticas magicas realizadas
pelo xama, que ndo s6 cré na propria capacidade de curar como faz o do-
ente acreditar — por meio de sua autoconfianca — na eficdcia de sua técnica
magica. Em consequéncia disso, é constituida toda uma rede de confiabili-
dade na cura realizada pelo xama, que sendo a figura social que representa
a sabedoria, legitima a opinido coletiva como verdadeira. Da-se entdo, nesse
contexto, o que o autor chama de eficdcia simbolica.

Posto isto, considerando o papel da eficacia simbélica nas alteragbes
psiquicofisiolégicas no doente, nosso objetivo, com este trabalho, é refletir
e estabelecer uma relagdo entre essas praticas representativas de magia e
uma forma de representacdo tradicionalmente reproduzida pelas rezadei-
ras, cuja pratica de cura envolve igualmente religiosidade e atos de ordem
magica na esfera da saude humana. Para isso, utilizamos, neste trabalho,
além da pesquisa bibliografica — imprescindivel a qualquer trabalho acadé-
mico no que tange a fundamentagdo tedrica -, a pesquisa de campo, que
no ambito da ciéncia antropolégica proporciona ao trabalho grande enri-
quecimento. Logo, para obtermos informacoes diretas sobre a pratica de
cura dessa natureza, conversamos com duas rezadeiras experientes, sendo
uma residente em Macaiba - RN, que denominaremos Rosa; e outra resi-
dente em S3o Jodo do Sabugi - RN, que chamaremos de Maria. Em linhas
gerais, as rezadeiras, estabelecendo uma relacdao com o sagrado através da
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oralidade e da gestualidade, sdo detentoras de um grande saber religioso,
sendo capazes de, “por meio das rezas e dos rituais, curar males e devolver
o equilibrio emocional e fisico aqueles que as procuram” (NASCIMENTO;
AYALA, 2013, p. 3). Seus conhecimentos magico-religiosos marcados por
um forte sincretismo religioso ddo conta de curar enfermidades do corpo e
do espirito, como “olhado, quebranto, ventre-caido, arca caida, peito aberto,
cobreiro”, e até mesmo “problemas recorrentes da vida moderna como sepa-
ragdo de casais, vicios, depressdo, desemprego etc.” (SANTOS, 2004, p. 14),
sempre através das rezas e outros rituais, cuja eficacia se da com o auxilio
de objetos simbolicamente sagrados, como ervas, tecido e agulha e cordoes,
que intermediardao o processo de cura ou descoberta do problema do indi-
viduo que busca a reza. A pessoa que procura uma rezadeira para resolver
seu problema, seja ele de que ordem for, de modo geral reconhece naquela
pratica uma forma alternativa de cura cuja eficacia é validada, tal como
destacam Mauss (2003) e Lévi-Strauss (1975), a partir de aspectos diferentes:
a crenga da rezadeira em seu poder de cura; a fé do doente que a procura,
por enxergar nela a capacidade sobrenatural de cura-lo; e a crenca coletiva
que se efetiva em relagdo ao poder magico daquela rezadeira. Assim ocorre
com D. Maria que, aos 77 anos, recebe semanalmente muitas pessoas em
busca de seu auxilio para curar enfermidades, entre outras coisas. Rezando
desde os nove anos, D. Maria exerce a atividade para ajudar as pessoas que
a procuram: “Muita gente me procura. Procura muito [...] E pra mal olhado, é
pra carne triada, é pra dor de cabega, é pra objeto perdido e até objeto roubado
também.” E muito comum levar criancas para serem curadas de mal olhado
— ou simplesmente olhado -, quando apresentam, entre outas coisas, indis-
posicdo, falta de apetite e constantes bocejos. Tal enfermidade é atribuida
a uma pessoa cuja admiracdo ou inveja afetou a crianca. Logo, durante o
processo de cura, a rezadeira sabera se foi homem ou mulher que provocou
o mal e, em seguida, resolvera o problema de ordem espiritual com auxilio
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de um ramo (feito com ervas como a arruda, conhecida popularmente por
espantar mau-olhado), que ao final da reza murcha em razdo da absorcao
de todo o mal. ]Ja a carne triada, a qual D. Maria se refere, trata-se de uma
enfermidade de ordem fisica que exige, para sua cura, a costura de um
pedaco de pano com agulha enquanto sio proferidas palavras magicas. “O
pano representa a carne da pessoa, a pele que esta ferida ou com alguma
luxacdo. A agulha representa Cristo unindo as peles, sarando a derme e
restituindo a saude do corpo.” (NASCIMENTO, 2010, p. 81). D. Rosa, nossa
outra interlocutora, também muito procurada, realiza todos os tipos de
curas ja citados e conforme a queixa da pessoa que pede seus cuidados, ela
utiliza uma técnica diferente para descobrir o problema que a acomete. Se
lhe é relatado desconforto nas costas e problemas visiveis na postura, ela
faz o teste com um corddo para confirmar se se trata de espinhela caida.
Em outros casos, pode fazer uso de azeite preto gotejado no chdo e assim
adivinhar o problema de seu paciente. Em muitas situag¢des ela sente o que
ha de errado, e seu corpo é tomado por um espirito que comanda a cura do
enfermo. Dessa forma, é possivel percebermos que “o ritual do processo de
cura segue uma légica dinamica” entre as partes, que “passa pelo dialogo, a
oracdo e as prescricdoes” (SANTOS, 2004, p. 42), preservando dentro de al-
guns limites a ética do segredo, mantida pela rezadeira, no que diz respeito
as palavras professadas e aos sentimentos e revelagdes mais intimos, durante
o momento de possessdo e processo de cura. Como dom, certas coisas nao
devem ser compartilhadas ou reveladas para leigos. Logo, essa mistica as
coloca num local de destaque, ndo so6 diferenciando-as dos demais, como
exigindo delas uma postura social diferenciada. Postura essa que, associada
ao reconhecimento individual de sua capacidade de adivinhagao e de cura,
compoe a crenca coletiva, pautada na confiabilidade de seus atos magicos.
Portanto, analisando a configuragdo da cura pelas rezadeiras, fendmeno tio
familiar em nossas praticas culturais, sentimo-nos a vontade para reiterar
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0 que é posto por Mauss (2003), quando afirma que é um erro estabelecer
uma concepc¢do de magia como totalidade, ainda que todas elas possuam
em alguma medida semelhanc¢as em sua composicao. Do mesmo modo, fica
evidenciado, apds nossa breve andlise dos rituais de cura pelas rezadeiras,
que sua eficdcia, assim como ocorre em outros rituais de magia realizados
por outros grupos sociais, é concretizada pelo carater simbolico que lhe é
conferido no ritual e em toda situag¢ao social que legitima o ato como eficaz.
Nesse sentido, fica claro que cura de uma pessoa, cuja enfermidade foi tratada
pela reza, corresponde, como em outros rituais de cura, a resposta fisica ou
psicoldgica da fé que aquele enfermo depositou naquela que praticou sobre
ela o ritual de cura. A fé do enfermo em sua cura provém da legitimidade da
rezadeira que é disseminada socialmente. A rezadeira, por sua vez, s6 tem
sua figura atribuida ao poder de cura e a eficacia no ritual da cura gracas a
confianga que nela deposita o doente, bem como sua autoconfianca, assenta-
da no imaginario coletivo construido a seu respeito. Logo, D. Maria, D. Rosa
e tantas outras rezadeiras ndo teriam o reconhecimento que hoje possuem
se ndo tivessem a legitimacao de seu poder de cura pelo coletivo social. A
eficacia da cura pela reza ocorre, portanto, simbolicamente, na medida em
que os simbolos considerados sagrados determinam a pratica da cura como
ato sagrado, conferindo, com isso, uma manipula¢do psicoldgica capaz de
atribuir ao processo ritual um carater terapéutico eficaz.
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TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO
E HIPERATIVIDADE (TDAH) - BREVES
REFLEXOES A RESPEITO DESSE
FENOMENO

Evelynne Tamara Tavares'

INTRODUCAO

A discussao aqui em pauta esteve e esta predominantemente marcada
pelos discursos biomédicos que auxiliam na construcao, controle e discipli-
namento dos corpos. Tal como aponta Foucault (1979, p. 80), “O corpo é uma
realidade bio-politica. A medicina é uma estratégia bio-politica”.

O controle e o disciplinamento dos corpos se da através de diferentes
estratégias de exercicio do poder, sejam estas aplicadas através das técnicas
depreendidas pelas instituicdes, tais como familia, igreja, Estado, seja pelo
discurso técnico cientifico apresentado e incorporado, que perpassa tanto
o nivel individual como institucional, tornando-se algo reconhecido como
legitimo e verdadeiro. Para exemplo do que foi dito, citamos Foucault no-

vamente, quando afirma:

[...] a medicina moderna é uma medicina social que tem por background
uma certa tecnologia do corpo social; que a medicina é uma pratica so-
cial que somente em um de seus aspectos é individualista e valoriza as
relacoes médico-doente (FOUCAULT, 1979, p. 79).

1. Programa de Pos-Graduagdao em Sociologia, Universidade Federal da Paraiba (PPGS/UFPB).
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Eno aporte tedrico dessa medicina moderna, que é social em sua maior
parte, que se elaboram e executam as técnicas de controle dos corpos, bem
como é nesse mesmo campo que se forma e controla a patologizacao do di-
ferente, que aqui é representado pelo/a portador/a de Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH).

A importdncia das reflexdes aqui propostas pode ser justificada pela
grande evidéncia social que o tema aqui abordado tem apresentado, uma vez
que esta “doenga” tem efeitos muito mais sociais do que fisicos/corporais.
Chama-se atengdo para a necessidade que se coloca de estranhar e questionar
as formas de controle que tém sido adotadas para enquadrar aqueles/as que
nao conseguem se encaixar de modo “pleno e harmonioso” nas dindamicas
socioculturais adotadas pela sociedade moderna/contemporanea.

Ao fazer um breve levantamento em sites académicos, bem como outros
acessos menos rigorosos, tanto conceitual como metodologicamente, em
seus discursos de disseminag¢do de informacdo sobre o que é, onde se da,
quais as caracteristicas/“sintomas” (uma vez que o discurso médico enquadra
os aspectos comportamentais considerados “desviantes” como doenca, ou
seja, tende a patologizag¢do da vida social), o que se pode encontrar foi uma
gama de artigos cientificos, das mais diferentes areas, e com os mais dife-
rentes e divergentes argumentos possiveis a respeito do assunto, os quais, a
depender da area de especializacdo, panfletam tanto a favor como contra o
diagnostico de TDAH.

Neste texto, que tem por pretensdo tentar refletir e relativizar o que se-
ria esse fendmeno TDAH, procurou-se resgatar a histoéria desse diagnostico,
bem como observar o que o caracteriza e como vem sendo tratado.
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CONSTRUCAO HISTORICA DO FENOMENO DO TDAH:
HIPOTESES, CAUSAS, SINTOMAS E TRATAMENTOS

A nomenclatura de TDAH foi incorporada recentemente nos manuais de
conduta da satde, mais precisamente a partir do ano de 1994. No entanto,
as investigacoes sobre o comportamento “desviante” como patologico ja esta
inserida no discurso médico cientifico desde o final do XVIII, como afirma
Richter (2012) em sua pesquisa sobre o referido transtorno e a relagdo que
se estabelece entre este como patologia e as implica¢des de tal diagnostico
para a instituicdo escolar. A autora discorre sobre os primdrdios do fendmeno
TDAH apontando que:

A atual nomenclatura de Déficit de Atengdo e Hiperatividade foi institu-
ida em 1994 pela American Psychiatric Associaton, com a publicagdo da
quarta edi¢do do Manual Diagnéstico e Estatistico de Doencas Mentais
(DSM-1V). Em épocas remotas, outras nomenclaturas ja haviam desig-
nado um quadro clinico semelhante: “reacdo hipercinética”; “dano cere-
bral minimo”; e, posteriormente, por ndo serem detectadas anomalias
na estrutura cerebral dos individuos acometidos pela doenca, passou a

se chamar de “disfun¢do cerebral minima” (RICHTER, 2012, p. 47).

As trés caracteristicas apontadas como descritivas para o TDAH s3o:
desateng¢do, hiperatividade e impulsividade. Quando a crianga, ou o/a adulto/a,
paciente, se reconhece, ou é reconhecido/a pela familia, colegas de escola
ou de trabalho como encaixado/a em pelo menos duas das caracteristicas
apontadas como sintomaticas, por periodo igual ou superior a seis meses,
esta crianca ou adulto/a pode ser diagnosticado/a como portador/a de TDAH.

No entanto, nenhum outro exame, fora o narrativo comportamental
pode atestar o diagnostico de TDAH, nesse sentindo, Naza lembra que:
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Ndo existem exames e testes que apontem ou confirmem diagnos-
tico do TDAH. O diagnostico é clinico, dado por médico e, segundo
Rohde e Halpern (2004), baseia-se em sintomas atuais, sendo que as
manifestagdes clinicas do TDAH nao se tornam visiveis em criancas e
adolescentes durante a consulta médica. [...] O diagndstico definitivo
dependera do relato de pais e professores e da experiéncia de médicos
e psicdlogos para interpretar e avaliar os dados coletados. Ha consenso
da drea de saude que, apos diagnostico médico do TDAH, o tratamento
inclui medicacdo e intervengoes terapéuticas e psicossociais (NAZAR,

2011, p. 15-16).

Os processos terapéuticos devem ser ministrados para que as pessoas
em questao, as quais foram clinicadas e diagnosticadas, adequem-se as re-
feréncias padrao. Para tanto, sdo recomendados o uso de substancias quimi-
cas que auxiliam no processo de enquadramento dos corpos indocilizados.
Segundo o antropologo Rui Harayama (2013, p. 263), “[...]| a medicalizagdo é
a apresentacdo contemporanea da gestdo das diferencas.”

A HEGEMONIA DA BIOMEDICINA COMO DISCURSO
CIENTIFICO LEGITIMO - AS CIENCIAS DURAS E O TDAH

“O papel dos médicos é intervir fisica ou quimicamente

)

para consertar ou regular os desajustes’

(MESQUITA, 20009, p. 19).

O fendmeno da patologizacdo do que se veio a chamar de TDAH, como
ja foi dito anteriormente, ndo tem bases empiricas dento do uso das técni-
cas de pesquisa da biomedicina, ficando as caracteristicas que enquadram
certas pessoas como tais quase que restrita ao campo das analises clinicas
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comportamentais. Sendo o comportamento do TDAH considerado uma
alteracdo indevida, necessita ser regulado por certas medidas.

A patologizacdao dos/as que ndo se enquadram, ou nao se adequam a
algumas regras sociais, também faz parte de uma tendéncia excludente e
reguladora dos mecanismos de controle social. A legitimagao instituciona-
lizada do discurso, técnicas e praticas do campo médico cientifico tém sido
formadoras e disseminadoras de novas taticas, para os mesmos fins. A este
respeito ainda, afirma Caliman (2009, p. 136): “O TDAH é analisado como
um objeto empirico e social criado na constelagdo politica, econdmica e
cientifica caracteristica da segunda metade do século XX.”

Para o autor,

O processo de legitimagdo e “des-legitimag¢do” de uma condigdo morbi-
da é extremamente complexo. Ele envolve valores morais, interesses po-
liticos, econdmicos e sociais especificos de uma época e de um contexto.
Ele também deriva dos acordos que sustentam o estilo de pensamento

cientifico dominante (CALIMAN, 2009, p. 142).
CONSI DERA(;CN)ES FINAIS

Como analisar e instituir de forma biomédica e neurologica agdes que
sdo balizadas por questdes culturais? Quais seriam os reais interesses da in-
dustria farmacéutica no tratamento do TDAH? Auxiliar na forma de controle
de tal “patologia”, ou aumentar suas estatisticas de lucro com a distribui¢ao
de medica¢oes? Qual o papel da familia e da escola diante de tal diagnostico?
Seria esse diagnostico uma forma mais confortavel de apaziguar os conflitos
familiares e amortizar suas “culpas” pela auséncia (justificada pelas exigén-
cias impelidas pela exploragdo do mundo capitalista) no acompanhamento
mais proximo da educagdo de seus/suas filhos/as? E a escola, que continua
reproduzindo os mesmo métodos de ensino, embora o contexto econémico,
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social, cultural, tecnoldgico seja diferente de outrora. Sera que nao é mais
comodo para esta ter corpos domesticados através da agdo de substancias,
em vez de buscar outras estratégias para lidar com as diferencas que se
apresentam em seu espago?

Os questionamentos que continuam a surgir, e a emergéncia de mais
indagacoes sdo as conclusdes que se apontam para o momento. Ou seja, este
é um assunto delicado e complexo, e sem grandes perspectivas de consenso,
tendo vista as multiplas esferas as quais pertence.

Aqui, tentou-se um breve levantamento de informacdes que podem au-
xiliar na indagacdo sobre a argumentacao obtida para o controle de corpos.
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POLICIAIS MILITARES DE ALAGOAS E OS
DANOS SOFRIDOS EM SERVICO. ANALISE
DOS INQUERITOS SANITARIOS DE ORIGEM
NO HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DE
ALAGOAS

Jodo Marcos Francisco Sampaio'

OBJETO E OBJETIVOS

A Policia Militar do Estado de Alagoas é a instituicdao de seguranga pua-
blica que possui maior visibilidade social, na medida em que a natureza da
atividade desenvolvida - o policiamento ostensivo — produz inevitavel apro-
ximacdo com a populacdo civil e com os delitos praticados cotidianamente.
Por isso mesmo, os/as policiais militares sdo os/as profissionais que estio
mais vulneraveis as situacoes de risco que podem acarretar lesGes irreversi-
veis e até a morte. Além do que o risco social, que corresponde ao significado
da escolha profissional, traz arraigado o prazer pelo enfrentamento e pela
ousadia como opg¢do (CASTIEL, 1999).

Uma vez que a policia, a forca publica, possui o monopolio da forca so-
bre todos, visto que esta habilitada a intervir onde quer que va, a qualquer
tempo e contra qualquer um, salvo exce¢Ges nas quais esse exercicio de forca
é limitado (MONJARDET, 2012, p. 26), é frequente que, no exercicio dessa
forca publica, seus executores, os policiais, sofram danos irreparaveis em
operacoes militares.

1. Faculdade de Direito, Universidade Federal de Alagoas (UFAL). E-mail: joaofranciscosampaio@
hotmail.com.
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Corroborando o acima exposto, todos os dias os meios de comunicac¢ao
de massa noticiam mortes violentas ou ferimentos graves ocasionados em
policiais militares por todo o Brasil. O estado de Alagoas, como uma das
unidades da Federagdo que conta com um dos maiores e mais alarmantes
indices de criminalidade, pelas mais variadas motivacées, também se des-
taca nessas circunstancias, muito embora a repercussdo da midia ndo se
aprofunde nas consequéncias advindas das vitimizag¢des desses profissionais
de seguranga publica. Além do que ndo hda uma consciéncia no sentido de
prevenir ou proteger os policiais, visto que ndo lhes é oferecida uma infra-
estrutura basica para lidar com situagées de perigo (MINAYO et al., 2008),
como, por exemplo, servico especializado de atendimento moével em caso de
lesGes ou ferimentos sofridos durante alguma operac¢ao ostensiva.

Nos casos de lesdo irreversivel ocorrida em servico, sdo instaurados
os procedimentos dos Inquéritos Sanitarios de Origem, realizados no Hos-
pital da Policia Militar do Estado de Alagoas, destinados a inspecionar, por
meio da Junta Médica Militar, a extensao dos danos sofridos pelos policiais
militares em servigo para fins de recebimento de vencimentos integrais ou
proporcionais nos casos de necessidade de reforma em virtude dos danos
sofridos, conforme preceitua o Estatuto da Policia Militar de Alagoas (ALA-
GOAS, 1992). Sendo objetivo dessa pesquisa a analise das condig¢ées de satde
dos policiais e os procedimentos para a reforma por incapacidade definitiva
decorrente de danos sofridos em servigo.

METODOLOGIA

Utiliza-se como técnica de pesquisa a analise documental dos proce-
dimentos dos Inquéritos Sanitarios de Origem, ou seja, o tramite para que
policiais militares lesionados em servico tenham definido, pela Junta Médica
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Militar, se receberdao os proventos integrais ou correspondentes ao tempo
de servico prestado a corporacao.

A pesquisa possui duplo viés metodoldgico, quantitativo e qualitativo,
que se complementam ao agregar os dados estatisticos coletados e as nar-
rativas dos sujeitos envolvidos, tanto de profissionais do Hospital Militar
quanto de policiais que sofreram lesdes corporais irreversiveis, bem como
familiares de policiais militares lesionados, a fim de entender como avaliam
os procedimentos referentes a mortes e lesoes.

O presente trabalho encontra-se em andamento, de forma que ainda
ha a necessidade de mais pesquisa de campo, principalmente de entrevistas
com os policiais militares lesionados, familiares e profissionais do Hospital
Militar.

RESULTADOS E CONCLUSOES

O principal posto de atendimento aos policiais militares é o Hospital da
Policia Militar do Estado de Alagoas, que recebe tanto os que sofreram danos
em operagdes ostensivas quanto os que sofrem de moléstias nao decorrentes
do servico. Contudo, a necessidade desses servicos de atendimento médico
é muito maior do que a oferta dessa unidade hospitalar, o que acarreta em
dificuldade para o atendimento ambulatorial, resultando em grandes listas
de espera e marcacoes de determinadas especialidades médicas para uma
data muito distante, apesar da urgéncia que muitas vezes se percebe em
determinados casos.

Esse problema agrava-se, pois as operadoras de planos de satude, ao con-
trario do que ocorre com outros 6rgaos publicos, ndo realizam convénios com
a Policia Militar do Estado de Alagoas, em razao do fato de a profissdo ser
tida como de altissimo risco, o que oneraria excessivamente as operadoras.
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Contudo, para fins de aposentadoria — no jargdo militar, reforma - por
incapacidade definitiva, faz-se necessario dar inicio a um processo especi-
fico, o Inquérito Sanitario de Origem, que deve ser realizado no Hospital
da Policia Militar, e por médico militar (ALAGOAS, 2012), o que restringe
esses pedidos e provoca demora na analise dos casos, dada a demanda pelos
servicos do hospital ser maior do que sua capacidade de resposta.

Algumas pessoas, além do proprio interessado ou seu representante
legal, estdo legitimadas a requerer o Inquérito Sanitario, a exemplo do Co-
mandante Geral da Policia Militar e o Diretor Saude. Porém, no caso de o
Inquérito ser solicitado pelo proprio candidato a reforma, sdo estabelecidos
critérios que ndo sio exigidos para os outros legitimados (POLICIA MILITAR
DO ESTADO DE ALAGOAS, 1993) e que ndo s6 dificultam o processo, mas
podem funcionar como brecha para o clientelismo.

O procedimento dos Inquéritos Sanitarios de Origem ndo tem o condao
de definir apenas se os proventos serdo integrais ou ndo, que é o que ocorre
na maioria dos casos, mas também se o policial militar terd ou ndo direito
a promog¢ao a posto imediatamente superior ao que ocupava antes da inca-
pacidade, o que implica também em aumento dos proventos.

Os danos abrangidos pela legislacdo da Policia Militar vao além das
lesGes corporais ocorridas em atividades ostensivas. Também é possivel so-
licitar a reforma em virtude de danos psicologicos decorrentes do servico,
embora requerimentos nesse sentido sejam mais raros, inclusive pela cultura
desse segmento, na qual ndo ha orgulho em ter sido vitima de “alienacao
mental” - termo do Estatuto da Policia Militar de Alagoas —, em decorréncia
da atividade (ROLIM, 2006).

Os proventos se ddo de acordo com a situagdo em que ocorreu a inca-
pacidade definitiva para o servi¢o militar, o que ndo quer dizer que ele esta
invalido para realizagdo de servigos na esfera civil. Se o militar tiver sido
ferido em cumprimento de seus deveres funcionais ou em um acidente em
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servico, ele tera direito a promogdo e proventos integrais. Tal promoc¢ao ocor-
re sem a necessidade de invalidez, que é condi¢cdo para promog¢do em caso de
moléstia que possua relagao de causa e efeito com o servigo, se essa moléstia
ndo invalida o policial, ele ndo tera direito a promocao funcional. Nos casos
de moléstia ndo relacionada ao servico, nao é possivel a promoc¢ao funcional
em qualquer hipodtese; em caso de invalidez, os proventos serdo integrais,
caso contrario serdo proporcionais ao tempo de servico (ALAGOAS, 1992).

As situagdes acima narradas denotam uma valorizagdo institucional
do risco sofrido pelo policial, visto que se tornar definitivamente incapaz
“por ferimento recebido na manuteng¢dao da ordem publica ou enfermidade
contraida nessa situa¢do ou que nela tenha sua causa eficiente” (ALAGOAS,
1992, p. 17) implica promocdo funcional por estar em cumprimento de seu
“dever maior”, reforcando a conotacdo positiva da percepcao e vivéncia do
risco ocorrido em atividades policiais ostensivas, sendo ele o proprio sentido
da existéncia da forca policial (MUNIZ, 1999).
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INTRODUCAO

O presente trabalho surgiu de uma etnografia desenvolvida na disciplina
de Antropologia Contemporanea. Dentro da grade de assuntos, Victor Turner,
em seu livro O processo ritual, despertou interesse dos membros, abordan-
do o tema Liminaridade com énfase na morte e seus rituais de passagem,
gerando curiosidade, pois denota um momento de vivéncia pelo qual todos
passam, que seria a perda de um ente, a ida ao cemitério, os sentimentos, o
simbolismo relacionado a morte.

Para observagdo em campo, foi escolhido o cemitério Sio José, localizado
em Jodo Pessoa/PB. A data escolhida para a primeira visita foi 2 de novem-
bro de 2014, pois simboliza, na cultura brasileira, a comemoracdo do Dia

1. Licenciatura em Ciéncias Sociais, Universidade Federal da Paraiba (UFPB). E-mail:
heytorqueiroz@hotmail.com; jhessyca.nssilva@gmail.com.
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de Finados. Nesta data, a grande movimentacdo de pessoas nos cemitérios
torna-a interessante para observar as relagées construidas em torno da morte.

Victor Turner relata que a morte marca uma mudancga do posiciona-
mento do individuo na estrutura social, que num primeiro momento ocorre
o distanciamento, saindo da posicdo que ocupava, para, posteriormente,
passar por um processo de liminaridade, ficando desprovido de status, apos
o que o individuo passa a ocupar outra posi¢do na sociedade, como uma
forma de renascimento. No campo, observamos no dia da primeira visita
que o processo de mudanca de status ja havia ocorrido e sido aceito pelos
familiares, ficando isso demonstrado pelo comportamento de sentar em
cima dos tamulos, e até mesmo pelo proprio ato da visita.

Ao observar a area do cemitério, percebemos duas partes principais:
a primeira, mais proxima da capela e das vias principais, é destinada aos
mausoléus, feitos de marmore, onde as familias sdo proprietarias desses
terrenos, e a segunda, mais afastada do centro, é onde se encontram as co-
vas rotativas, compradas por um determinado tempo, apds o qual os restos
mortais devem ser realocados para os ossarios’.

Gilberto Freyre, em sua obra sobre sociedade patriarcal do Brasil, no
quarto volume, planeja abordar a diferenca entre os jazigos, que sao locais
planejados para sepultar grandes familias, e as covas rasas, que eram desti-
nadas aos pobres e escravos, ou seja, “A materialidade dos tiumulos selaria

2. Dia de finados ou dia de fies funebres é um feriado Catélico que ocorre dia 2 de novembro
onde os crist8es vao orar pelos entes que ja se foram, esse feriado foi criado pelos papas Silvestre
Il e Jodo XVIl e Ledo IX abriram as portas dos cemitérios, que antes apenas os monges podiam,
para a populacdo orar pelos seus entes dedicando assim dia 2 para o dia de finados, pois dia 1
é dia de todos os santos. Fonte: Wikipedia.

3. Ossario é uma camara onde ficam guardados os restos mortais depois que saem das covas

rotativas, essa remoc¢ao ocorre quando a familia abandona a cova por um ano, ou quando passa
o tempo que seria de dois anos na cova rotativa.
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os destinos opostos das duas parcelas da populacdo em sua altima moradia”
(BRESICIANI, 2002, p. 41).

Além da divisdo social observada, a parte administrativa revelou um
elemento do comércio em torno da morte. A partir de uma entrevistada,
foi ressaltado que existe uma “comerciata™ no cemitério, percebemos entao
que o local ndo é apenas um espago de enterrar os mortos, mas também
local onde ocorrem diversas negocia¢des. Por exemplo, ao querer reformar
o tumulo da mae, foi cobrado o valor de R$ 1.300,00 pela mao de obra, os
materiais deveriam ser comprado no cemitério e os valores desses produtos
estavam superfaturados, pois a entrevistada sabia os precos dos materiais
de construcdo, uma vez que, concomitantemente, estava fazendo a reforma
de sua casa. A entrevistada relata que tem medo de represalias por parte da
administragdo, pois ira realizar a reforma com funcionarios de sua confian-
¢a, comprando, assim, uma briga com a administracdo - permitindo-nos
perceber, entdo, a presenca do sistema capitalista por tras da morte.

Em conversa com algumas pessoas que tem parentes enterrados no
cemitério, foi possivel notar em suas falas um certo descontentamento com
a gestdo do local. Segundo os informantes desta pesquisa, o cemitério esta
desorganizado, vive sujo e ndo recebe a devida atencdo. Os informantes nos
contam que a cova de seus familiares é conservada a partir de cuidados rea-
lizados por terceiros, pagos por eles. Ao falar com o grupo de senhoras que
sdo terceirizadas, percebemos que valorizam bastante o seu trabalho, pois
muitas delas passam meses ou anos para conseguir uma vaga para realizar
esse trabalho de limpeza, que por sinal ndo é legalizado, tratando-se- de um
servico irregular e auténomo.

4. Termo utilizado por uma de nossas entrevistadas para definir toda a negociacdo ilegal e
abusiva existente no cemitério.
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No terceiro momento da nossa ida ao cemitério, notamos que as ter-
ceirizadas encontradas no local estdo na faixa etaria entre 50 e 80 anos, e
comecaram a trabalhar ainda jovens, excetuando duas delas, uma menor
de idade e uma travesti com idade aproximada de 30 anos que ajuda na
manutencdo. As terceirizadas tém medo de perder seus empregos porque
afirmam que o mercado de trabalho estd em crise, principalmente para elas
que estao com idade avangada.

Em conversa com as pessoas que trabalham de modo irregular, elas se
queixaram, pois a grande maioria sofre com dor de cabeca, pressdo alta,
alergia na pele, dores nas pernas, fortes dores na coluna. Uma das senhora,
de 77 anos, garante ter tendinite, pois escreve os letreiros de todas as covas,
realizando movimentos repetitivos. Outra senhora que trabalha no cemitério
desde os 11 anos afirma tomar antidepressivos, e que nao se sente confortavel
em ficar naquele lugar.

Ao longo da conversa com as trabalhadoras, o sentimento de naturaliza-
¢do se mostra pela afirmacao de terem visto varios corpos em decomposicao,
ou apenas as ossadas, e que de tanto enterrarem seus familiares e ex-amigas
de trabalho, todo o sentimento de medo dos mortos se torna natural.

Considerando todas as observacdes referentes ao campo, foi evidenciado
que os problemas com o cemitério ndo sdo so6 estruturais e econdmicos, é
notdrio também que as mulheres que trabalham nesse ambiente por varios
anos sofrem desgastes, uma vez que trabalham de forma precaria. Ao longo
do tempo, elas foram adquirindo alguns problemas de saude, problemas
esses que sdo causados pela falta de treinamento, condicoes desfavoraveis
do ponto de vista ergonométrico e falta de ferramentas e equipamentos
adequados para a execugdo dos servicos.

Com isso, fomos buscar auxilio para poder entender a relacdo entre o
cemitério e as doencas causadas por uma forma de trabalho tao insalubre
como a das zeladoras de timulos. Recorremos entao a um ramo da antro-
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pologia que é voltado justamente para isso, a Antropologia da Saude, que
estuda as formas de tratar doencas ndo s6 como pratica biomédica, mas
também como algo cultural introjetado em todos os individuos. Para deixar
essa colocacdo mais clara, citamos a fala de uma das zeladoras de tiumulos.
Ao perguntarmos como se prevenia para ndo adquirir nenhuma doenga, ela
respondeu: “Eu escovo os meus dentes trés vezes por dia”. A partir desse relato,
percebemos que a relacao de cuidados com a satide é algo mais cultural do
que propriamente cientifico.

A epidemiologia estuda a distribuigdo das doengas (ou de condi¢des
relacionadas a saide) em popula¢des e busca os determinantes dessa
distribuicdo. Nos estudos epidemiologicos predominam as abordagens
sobre os comportamentos dos individuos, e métodos quantitativos sao
utilizados. A prevaléncia ou a incidéncia de uma certa patologia e as
caracteristicas de individuos apresentando ou ndo essa patologia sdo
determinadas, com o objetivo de identificar os perfis de distribui¢do da

patologia e grupos ou fatores de risco (UCHOA; VIDAL, 1994, p. 497).

A partir desse trecho do trabalho de Uchoa e Vidal, é possivel pensar
que, para as zeladoras, essas doencas sdo algo cultural, a forma de prevencao
que elas aprenderam é um senso comum, pois uma delas afirma escovar os
dentes trés vezes ao dia, mas ndo usa nenhum tipo de protecdo ou auxilio
na hora de exercer sua fungao.

Um dado importante é que, posteriormente, tivemos a informacgao de
que havia apenas um zelador para cuidar de toda area, o individuo possui
mais de 60 anos e apenas ele e quatro coveiros sdo contratados pelo cemité-
rio. Eles tém os mesmos problemas das zeladoras de timulos, que afirmam
ainda que na exumacdo dos corpos eles ndo utilizam mascaras nem luvas,
facilitando a contaminagdo por bactérias. Pois em relatos deles, nem sem-
pre, nestes momentos, estio so as ossadas, pois muitas exumagoes ocorrem
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em cadaveres em decomposi¢do. Para Mary Douglas (1991, p. 18), “A reflexdo
sobre a impureza implica uma relacdo entre a ordem e a desordem, o ser e
0 ndo-ser, a forma e a auséncia dela, a vida e a morte.”

A afirmac¢do de Mary Douglas nos ajuda a pensar sobre as impurezas,
pois todo simbolismo sobre o cemitério remete bastante a pureza e impu-
reza do local, sendo as proprias zeladoras de timulos o exemplo perfeito,
pois apenas por pertencerem ao cemitério ja carregam consigo uma carga
de impureza, mesmo que essa nao seja a realidade, advindo principalmente
do senso comum da populacdo sobre o cemitério; as zeladoras dos tumulos
realmente sdo sujas, porém, mesmo limpas, de banho tomado, e com outras
roupas, permanecem sujas, por acharem que a impureza advém do cemitério.

Percebemos, com esse estudo, que o cemitério ndo é apenas um lugar
aonde vamos para enterrar nossos entes e visitar no Dia de Finados, mas, sim,
uma instituicdo social que merece atencdo, pois existem diversas relagées
sociais acontecendo ao mesmo tempo. No presente trabalho destacamos
algumas delas, como a comercializa¢ao da morte dentro e fora do cemitério,
a precariedade estrutural em que se encontra, a forma como é administra-
do, as relagbes dos trabalhadores tanto dentro quanto fora do cemitério e a
questao do subemprego das zeladoras.

Essas relac6es foram o principal foco do nosso trabalho. A analise do
cemitério nos aproxima de algo que nos é familiar, mas para que isso acon-
tecesse foi preciso, de inicio, o estranhamento de todo aquele cendrio e uma
desconexao de todo senso comum que carregavamos em relacdo ao lugar.

Por fim, percebe-se que o cemitério é mais do que um lugar alheio a
sociedade e ao grupo social, na verdade ele esta totalmente integrado a ela,
e repetindo atos que ocorrem entre os vivos. Fica claro entdo que o cemitério
é uma reproducdo social e que esta mais vivo do que se pensa.
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ENTRE O DIVA E AS LAMINAS - ALGUMAS
NOTAS SOBRE A AUTOMUTILACAO

A PARTIR DO DISCURSO PSI E DAS
PESSOAS QUE SE CORTAM

Everton de Lima Silva'

INTRODUCAO

Automutilagdo. Este assunto traz consigo o paradoxo proprio propicia-
do pelos seus praticantes: por um lado, é uma pratica ja bastante conhecida
por meio de estrelas mididticas como Demi Lovato, uma cantora e atriz
norte-americana que durante muito tempo teve como publico exclusivo os
adolescentes. Lovato foi flagrada com os pulsos marcados por cortes autoin-
fligidos. Apos passar por uma internacdo e alguns tratamentos, a cantora se
pronunciou sobre a automutilacdo e se tornou numa espécie de exemplo de
superagdo para outros adolescentes que também se cortam. A automutilagao
também pode ser vista, conhecida e acessada pelo publico que ndo se corta
por meio das paginas de blogs e de videos no Youtube de pessoas contando
sobre como tém sido suas vidas com a automutilacdo. Além dessas e outras
formas pelas quais o assunto automutilacdo se torna conhecido, a pratica
na carne de seus praticantes conta com métodos os mais diversos de ocul-
tamento e quando partilhados o sdo para um publico seleto, a saber, outras
pessoas que se cortam.

O tema automutilacdo veio a se tornar meu objeto de pesquisa na época
em que eu dava aula em duas escolas, periodo em que cursava a graduagao

1. Mestrando do Programa de P6s-graduacao em Antropologia, Universidade Federal da Paraiba
(PPGA/UFPB). E-mail: Everton.pesquisa@gmail.com.
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em Ciéncias Sociais. Conheci entdo alunos que se cortavam e resolvi, diante
da necessidade de terminar minha graduagdo, estudar o fen6meno como
tema de meu Trabalho de Conclusdo de Curso.

A pesquisa que ora desenvolvo na condi¢dao de mestrando no Programa
de Pds-Graduacdao em Antropologia da Universidade Federal da Paraiba
(PPGA/UFPB) é sobre a nocao de “representacdo do eu” (nog¢do essa utiliza-
da pelo socidlogo canadense Erving Goffman em seu livro A Representagdo
do Eu na Vida Cotidiana) em pessoas que se cortam, a partir de grupos do
Whatsapp sobre automutilacdo. De forma resumida, diria que minha pes-
quisa é uma observacdo participante de cunho interacionista. O objetivo,
portanto, é entender como se forjam os mecanismos de sociabilidade nestes
grupos, em outras palavras, qual a dindmica de interacdo desses grupos que
reunem pessoas tao desconhecidas, grupos estes que estao sendo criados
as centenas e que se mantém, mesmo tendo, a principio, apenas um polo
agregador: a pratica da automutilagao.

A automutilagdo pode receber os titulos de escarificagao, autolesdao ou
autodano. E um fendmeno moderno, com maior incidéncia em adolescentes
e jovens, e consiste nos atos de se queimar, se cortar, se furar, se bater, arran-
car os cabelos, entre outros. Como ja deve ter ficado claro, escolhi pesquisar,
dentre tantos tipos, o ato de se cortar.

O tema automutilacdo se faz presente nas ciéncias psi em autores como
Karl Menninger, que falava no tema como um quase suicidio que deixava
uma sensacao agradavel. Sefundo Dinamarco (2011, p. 3), “O prazer do corte
entdo advém desta possibilidade de alivio da tensao psicolégica com a subs-
tituicao de uma tensao bioldgica que acontece com o retorno do impulso de
destruigdo para proprio corpo”. onforme Giusti (2013), esse ato foi nomeado
por Rosenthal como “sindrome do cortador de punhos”, que depois o chamou
de “sindrome da automutilagdo repetitiva”.
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Com David Le Breton, a automutilacao contemporanea* ganha espaco
nas Ciéncias Sociais. Entretanto, hd que se destacar que a automutilagao
é vista por esse autor no ambito da sociologia e da antropologia do corpo,
e também inserida em suas discussoes sobre “condutas de risco”. Essa sua
percepcdo da automutilacdo ou “condutas de risco” como espécie de ritos
intimos associados com a adolescéncia consiste numa tentativa de sair da
condi¢cdo em que se estd, mas acaba por encerra-lo numa condigao circu-
lar, sem expectativas de mudanca (LE BRETON, 2012). A essa ideia, ligo a
noc¢do de “ritos de impasse” de Pais (2009), que parece bastante oportuna
para fundamentar a ideia de que ha ritos que denunciam a incapacidade do
individuo de passar a uma nova fase da vida.

Desde o periodo em que fiz a minha monografia de graduagdo, percebi
que as pessoas que praticam a automutilagdo associam seus cortes a alguns
contextos especificos, que seriam: autopunigdo, rejeicdo ao proprio corpo,
dificuldade de comunicag¢do, demarcagao do eu e fuga ou sublimacdo. Em
certo sentido, nesse novo momento da pesquisa no mestrado, em que passo
a estudar o fendmeno da automutilacdo a partir de grupos do Whatsapp,
parece-me que esses contextos se mantém, embora eu admita que existam
ainda outros nao claramente percebidos.

Agora, pretendo estabelecer uma separagdo entre a automutilagdo leiga
(a da pura lamina) e a especializada (a do diva), para isso recorro ao Trans-
torno de Personalidade Borderline (TPB), também chamado de transtorno
de personalidade limitrofe. A diferenca entre um e outro esta no tipo de
discurso que se utiliza. Ao TPB sdo atribuidas caracteristicas como narcisis-

2. Le Breton pode ser considerado como um dos primeiros a tratar a automutilacdo
contemporanea nas Ciéncias Sociais, mas a automutilacdo “classica” ja estava presente nos
estudos de ritos de passagem, bem como no belo ensaio de Pierre Clastres, “Da Tortura nas
Sociedades Primitivas” (1978).
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mo, necessidade de chamar atencdo (sendo, portanto, classificados também
pelos profissionais das ciéncias psi como manipuladores), instabilidade emo-
cional, ou ainda como uma caréncia exacerbada de ser correspondido pelos
outros, sobretudo pela pessoa que ama. Fora isso, muitos borders praticam
a automutilagcdo. Um conceito que ja parece estar estabelecido é que o TPB
seria um transtorno que ficaria entre a psicose e a neurose.

Nas observacgoes que fiz num blog e em videos de alguém que se afirma
como borderline (ou simplesmente “border”), pude perceber como o discurso
psicoldgico e psiquiatrico é apropriado pelos sujeitos. Além disso, pude ver
também paginas do Facebook que tém como tema “Borderline”. Algumas
dessas paginas, inclusive, fazem humor com o transtorno. Pelo que entendi,
trata-se de uma pagina de borders para borders, que fazem humor desse ele-
mento que eles tém em comum. Mas a tdnica, seja nas paginas do Facebook,
seja no blog que acompanhei durante o periodo em que fazia a pesquisa para
minha monografia, é a de que os borders reproduzem o discurso psi acerca
do seu transtorno. A reproducdo do discurso médico ou psicologizante é
apenas mais um, dentre os muitos reproduzidos, entre os individuos que
praticam a automutilacao.

A fim de finalizar esta breve discussdo, sem, contudo, conclui-la, diria
que o que distinguiria uma pessoa diagnosticada como borderline de uma
que pratica a automutilacdo é a forma como se afirmam e se apresentam.
Enquanto um borderline se apresenta com um discurso fechado e articula-
do em razao do discurso psicologico do qual se apropriou, o praticante da
automutilacdo pode se apresentar de formas aparentemente mais diversas,
pelo fato de que nem todos os praticantes de automutilacdao procuram os
servicos de um psiquiatra ou psicologo. Mas a abundante diversidade do
praticante de automutilagio em relacdo ao sujeito borderline é aparente.
Digo isto porque a uniformidade do discurso do borderline se da via area
Psi e a uniformidade da fala do praticante da automutilagao deriva, sobre-
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tudo, de sua relacdao com seus pares, como ocorre, por exemplo, nos grupos
do Whatsapp que venho pesquisando. Em suma, os borderlines podem ser
vistos como espécies de “automutiladores especialistas”, mas a apropriacao
do discurso psi ou médico se da de forma vertical (vem de cima para baixo),
ao passo que o individuo que pratica a automutilacdo sem pretensées a um
discurso de grupo acaba tendo uma fala razoavelmente homogénea, pois
se constroi de forma horizontal, no contato com os pares, como ocorre nos
grupos de Whatsapp sobre automutilagao.
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