CDU 308:339.12(813 41)

O “DELIRIO DA FOME”
EM FAMILIA DE BAIXA RENDA

Helenilda Cavalcanti
Pesquisadora do Depto. de Economia
do INPSO da Fundagdo Joaquim Nabuco

Este artigo tem a preocupacdo de apresentar, a partir de experiéncias
concretas de famflias de baixa renda da cidade do Recife, um quadro dos pro-
blemas dessa populagdo com respeito a0 processo de adoecer.

O estar doente ou o ser doente toma uma configuragdo especifica quando
estd basicamente determinado pelo grande “delirio da fome” e pelos incontorna-
veis obsticulos criados por um mundo amplo de exploragdo social. A desestabi-
lidade da satde revela os prejuizos reais sofridos por uma multidio de pobres ao
enfrentar a luta pela sobrevivéncia, diante de uma sociedade alienadora onde o
acesso 20 servigos bisicos — postos de satide, habita¢do, saneamento — encon-
tra-se vinculado as relagBes de interesses econdmicos e polfticos.

O artigo enfatiza a doenga ndo cOmO UM Processo niatural de futa do or-
ganismo na sua regulagdo homeostitica entre equilibrio ¢ desequilfbrio, mas
apresenta o processo de adoccer como uma diminuigo das possibilidades de vida
impostas pelo sistema social. A *‘doenga dos nervos”, as doengas endémicas pela
incidéncia nesse grupo social, tém profundas implicagGes nio apenas nos os indi-
vfduos diretamente afetados, mas em todo o sistema social e polftico que dao
validade 3 classificagdo, ! a0 tipo de tratamento e 2 distribuigdo dos beneficios
médicos.

Parece evidente, pois, a questio do poder ¢ da opressdo social, na base do
surgimento das doengas dos pobres, como também, da instincia que maneja 0s
beneficios.

Nao hd o proposito, neste texto, de trazer uma discussfo da existéncia
ou nfo das doengas fisicas e mentais dentro dos critérios médicos cientfficos
pautados por conceitos rigorosos. Interessa observar que h4 necessidade de se
ampliar a compreensdo das categorias do estar doente, e do ser doente, em cujos
contextos encontram-se implicitas as interferéncias de forgas econdmicas, so-
ciais, morais e polfticas.

Os depoimentos apresentados falam dos dramas e sofrimentos vividos
pela populagio pobre com respeito ao processo de adoecer, misturados 2 um
sem-nimero de significados sociais, que traduzem inseguranca e frustracdo dessa

populag¢io.
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A condigdo de ser doente é percebida como algo que é produzido de den-
tro do corpo para fora, sua explicacdo quase nunca se refere a0 ambiente fisico
e social em que o individuo se encontra, O corpo € o instrumento da medida da
realidade. Assim, € o corpo que é fraco ¢ deficiente para atender a necessidade de
produzir, e nio as condigdes de trabalho que limitam o corpo de produzir. Dar
vive-se um *‘delfrio”, o “delirio da fome”, que ¢ interpretado como a alienagdo
do ser diante das condicGes de pobreza. A diversidade dos temnas do “delirio da
fome” e as modalidades proprias de sua elaboragfo permitem, por exemplo, a
manipula¢do da pripria doenga ¢ da situagdo pelo doente, quando se sente inse-
guro ou frustrado, ao buscar uma forma de adaptagdo A sobrevivéncia.

Os casos aqui referidos fazem parte de um conjunto de unidades fami-
liares integradas no PINS 2 que comipdem uma populagio extremamente caren-
te, cuja renda familiar mensal no ultrapassava os 66 a 86 délares, no perfodo do
levantamento dos dados.3 A renda Der capita anual dessas familias, entre 123 ¢
153 délares, indica uma linha de pobreza abaixo de meio salario minimo, carac-
terizando, portanto, seus componentes dentro de uma situagfo de extrema po-
breza. ‘

O processo de adoecer ¢ um estado natural em que O organismo busca
equilibrio diante de condigGes adversas. Desequilfbrio-equilfbrio sdo fungdes do
ser € da vida. 4 Entretanto, a duragdo das condigdes de desequilfbrio pode re-
suttar em um desgaste de energia, levando ao enfraquecimento €, por conseguin-
te, 3 morte prematura,

N3o € de se admirar a expressio como a que foi registrada neste depoi-

mento: “Feliz daquele que tem merecimento de ficar velha. Eu mesma estou
com 40 anos ndo sei se vou ficar. Muitos morrem cedo porque foram tirados da
vida. Outrsos zombam da vida: vivem da bebida; outros porque nio podem vi-
ver...”,
Hd motivos para temer que ndo durarfo ou que a existéncia ndo sers )
alongada, que deverd ser passada com sofrimento, fome 6 e doengas, principal-
mente quando se tem a experiéncia de que o nivel e a qualidade da alimentacdo,
da habitagdo ¢ da estabilidade das condiges de trabalho estfo em declfnio, ~ 7
“A gente n3o pode ter luxo de ficar doente (..)” 8

A expressdo acima revela o nivel de conflito entre os géneros de gastos
dentro da familia: *“ou se comie ou se faz outra coisa”,

Para assumir o estar doente ou o ser doente, em geral s3o reduzidas as
chances de toda a familia de se manter com o seu padrio minimo habityal. O
impacto negativo dos gastos desviados para o tratamento, principalmente o medi-
camentoso, constitui um fator ndo s6 de agravamento da miséria como também,
um fator mérbido pernicioso para o doente. As implicagBes e os riscos do medi-
camento sem acompanhamento médico sio reforgados pelo habito do consumo
de remédios nas familias pobres, que ingerem os produtos :farmacéuticos sem
qualquer prescrigdo médica.

O custo de um tratamento mais prolongado € sem divida desestabilizan-
te para o orgamento da familia, além de revelar a prépria incapacidade do indi-
viduo de recuperar a satide, em vista das seqiielas que se formaram pelo actmulo
dos males, pela caréncia nutricional nio suprimidas no dia-a-dia. As defesas para
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se safar da incidéncia das doengas que se propagam de forma endémica sgo pou-
cas, 0 que constitui um verdadeiro flagelo para os individuos, pelo cfrculo vicio-
so formado em torno de si.

Os gastos com medicamentos, na ocasijo do petfodo critico da doenga,
passam a competir com as despesas com alimentos ¢ criam a ilusao de que se est
utilizando recursos de uma eficicia médica assegurada pelos medicamentos e pe-
los exames que s3o pedidos, por ser um elemento de efeito imediato no organis-
mo. O efeito magico dos medicamentos, devido 4 faita de controle de informa-
¢do que os individuos dispem sobre os mesmos, estabelece uma relagdo de de-
pendéncia abusiva do individuo com essas drogas, 10 com agravamento das con-
digtes de sadde.

Na pesquisa sobre o Programa Integrado de Alimentagdo e Saidde-PINS,
foi observada uma incidéncia muito alta das familias dos estudos de caso ingeri-
rem fortificantes e trangpilizantes, Produtos que atuam sobre o sistema nervoso
central, cujas embalagens compreendem informagdes descritivas redigidas na lin-
guagem dos médicos ¢ que ndo interessam a0s seus usudrios, no ¢aso, pessoas
simples semi-analfabetas. So entendidas como “pilulas para nervos”, “piiulas
para dormir”, Nelas se depositam a confian¢a da remogdo do stress das curtas
horas de sono, do trabalho explorado, do alimento insuficiente, da impossibili-
dade de ter controle da vida.

Boltanski,11 ao se referir a uma incidéncia nas classes populares de uma
cultura somdtica, explica que o corpo, por ser um instrumento de atividade fisi-
ca, do qual os individuos retiram sua sobrevivéncia, ¢ percebido e interpretado
dentro de sua ordem cultural que orienta a aten¢do is sensagdes da doenga; 4
classificago dos alimentos em “fortes”, “fracos™;a valorizar o uso dos “fortifi-
cantes” e “vitaminas™;a caracterizar as sensages das doengas como “fraqueza”,
“cansaco”, “velhice”, “falta de energia”, “sangue fraco” e, até, a expressar O
comportamento pelo “sangue frio”, “sangue quente’.

O acompanhamento de uma familia de 8 pessoas, realizado no inicio do
segundo semestre de 1978 até fins de 1980, exemplifica o uso abusivo de psico-
trépicos e trangiiilizantes, cujo efeito malsdo se apresenta claro, depois de um
certo tempo de ingestdo. Durante o primeiro ano do acompanhamento dos estu-’
dos de caso, observou-se que o chefe da familia queixava-se constantemente de
“aperreios no jufzo” e “dores de cabega”. Para ele esses sintomas estavam sem-
pre associados ao seu trabatho irregular de biscateiro — vendia raspa-raspa e co-
cadas, confeccionados por ele proprio, para sustento da familia. A sua mulher
também se queixava de uma “‘quentura na cabega”. E ambos faziam uso das “pi-
lulas para nervos™.

No segundo ano de acompanhamento do caso, as complicagdes financei-
ras aumentaram. Paralelamente a essas complicagdes financeiras a inquietagdo
desse chefe de familia ficou mais acentuada. Este, ansiosamente, procurava to-
mar medidas “econdmicas™ das despesas da casa: desligava a geladeira para nio
gastar energia; brigava- com a familia para ninguém ligar a “condenada da tele-
visgo™ e s6 falava nas contas que estavam para chegar ¢ no dinheiro que ¢ra pou-
co (guardava numa caixa os “niqueis” que eram contados diariamente). No final
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de 1979, teve que parar de trabalhar. As dores de cabega aumentaram; seu “ner-
vosismo™ tornou-se insuportével. Sua companheira relata como estava sendo rea-
lizado o tratamento médico do seu marido: “Ele procurou a farmdcia e ests to-
mando remédio do Coniplexo B para fraqueza’ e Dienpax para os nervos”.

Ao ser indagada se tinha sido ¢ médico que havia medicado o compa-
nheiro, ela respondeu que a familia nunca ia ac médico. Quando tinham pro-
blemas de sadde, procuravam o dono da farmicia. Em seguida, trouxe uma caixa
grande cheia de remédios que ela e o seu companheiro estavam tomando ji hd
algum tempo: Diasepan 5 mg; Iskemil; Indurer; Gardenal; complexo B e muitos
outros que ndo foi possivel anotar no momento. Medicamentos que por seu efei-
to direto no sistema nervoso e pelo efeito também opidceo que produzem; cau-
sam manifestagBes perigosas a todo organismo. A ingestio inadequada dessas
drogas pode levar o organismo a ficar submetido 2 “regulagem heterondmica”,
de modo que o individuo transforma-se em um doente cranico 12 sem controle:
de sua saiide e de sua vida.

* No final do segundo semestre de 80 as vivéncias de “desintegragfio” 13 au-
mentaram. O paciente &, entdo, hospitalizado. Apés a hospitalizagfo o protago-
nista da entrevista ¢ novamente entrevistado: “a minha cabega faz um zumbido
0 tempo todo; esquego de tudo. Se vou vender raspa-raspa, nio me lembro dos
lugares onde ando. Acho que estou Snutilizado’ .

A explicago do porqué estd doente tem como resposta: “a minha doen-
¢a € eu e a familia — porque me aperreiam, tenho que pagar contas — ¢ gasto
com isso, com aquilo..,”

Os comentdrios da mulher ¢ os filhos desse chefe de familia mostram a
dissociagfio do paciente com o outro, ¢ com o c6digo comum para participar da
realidade. Essa situagdo ¢ acentuada pela leitura que a familia faz do caos do-
comportamento do paciente € que é transmitida pelas reagBes de gracejos e re-
jeig@o ao paciente: “Ninguém leva ele mais em conta; ele vai ao banheiro e nio se
limpa direito; ele nfo quer tomar banho nem se trocar, fica bulindo em tudo co-
mo uma crianga. Também ndo pode mais trabalhar. A vida ficou mais diffcil. O
meu filho mais velho tomou conta do negéeio (14 anos). Quando ele trabathava
tinha sempre uma panela de carne no fogo: era galinha, carne de boi, figado-de-
alemdo, mitdo de boi, mocoté. . . ’

Tal reacdo nos leva a perceber o caminho que conduz i identidade pes
soal 14 do individuo adulto a se encontrar ameagada, De modo geral, ¢ deposita-
da a expectativa como elemento central da méxima eficiéncia social no homem
adulto. “Fste homem aduito modelar enfeixa trés capacidades, duas mais ‘natu-
rais’ que cresceram junto com a sua “juventude” e que se diluirdo junto com
a sua “velhice’: a for¢a ¢ a inteligéncia. Uma outra ndo ‘natural” ‘moral’ —e
que se designa por aquela categoria da obrigagio (jufzo, senso, vontade, disposi-
¢do, coragem)”. 15 O individuo, ao estar subordinado 3 casualidade interior,
ao descontrole do seu ‘juizo’ e ‘“vontade”, enfraquecendo sua “forga’ e “inte-
ligéncia™ fica sem condigbes de “imporse como unidade ao mundo exterior”,
J4 nio consegue lutar, trabalhar, ter obrigagGes. Sem essas condigdes esperadas a
um homem adulto chefe de familia, a unidade ameacada ao se submeter as re-
gras do universo social ¢ familiar — é reduzida a um nada social. £ um ser “inuti-
lizado™ como bem tratou o préprio protagonista do caso analisado.
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Segundo Constance Clark, muitas mulheres que entrevistou definiam o
seu companheiro como “bom” porque traz a feira para casa. Quando o homem
nfio consegue mais cumprir esta expectativa valorativd, tende a fugir da familia.
“Qutros, quando voltam para casa sem a feira, batem loucamente nos filhos, por
n3o agiientarem a frustragdo, o sentimento de inferioridade e de culpa ...”16

A nogdo familia parece compreender uma relagio de pano de fundo para
intensificar o quadro da “doenga dos nervos’ 17 “a minha doenga ¢ eu e a fa-
milia”. O objeto famflia estd dentro de um significado mais amplo. A sva repre-
sentagio psiquica, formada na vivéncia de um contingente social dos membros
de uma classe social violentamente explorada, reproduz por deslocamento e ex-
tensdo os efeitos dessa exploragdo. Desse modo, 0s individuos ficamn sem condi-

" ¢Bes para os cuidados com a satide e zelo dos seus entes queridos, sem falar de
situagBes objetivas que acompanham as dificuldades para os cuidados com a saG-
de: como a falta de condi¢®es financeiras para pagamentos de taxas, de transpor-
te; impossibilidade de se ausentar do trabalho ou dos afazeres domésticos para a
freqiiéncia exigida pelo tratamento. Acrescentamse, ainda, as condigdes de fun-
cionamento dos servigos a que geralmente s@o submetidos: filas longas de espera,
empecilhos de ordem burocritica, ndo s6 do ponto de vista administrativo mas,
sobretudo, da mentalidade burocritica, que torna a comunicagdo médico-pacien-
te estreita, sem condigBes de apreender a realidade complexa da vida do pacien-
te. Todos esses elementos s3o obstdculos reais que impedem uma orientacdo
adequada 18 para um paciente submetido & pobreza.

Talvez fosse bom entender o que estd aqui caracterizado como crises ner-
vasas, *‘doenga dos nervos™ e a sua relagdo com © universo social.

No curso da vida encontram-se muitas crises que indicam a chegada de
etapas configuradas no processo natural previsto do existir: 0 parto (Otto Rank),
o desmame com um ano; a entrada, na escola, seguida da crise edipica (Freud),
20$ cinco anos; a puberdade, aos 12 anos; o casamento, a crise da metade da vi-
da, aos quarenta anos; a jubilagdo, aos sessenta; a decrepitude e a morte. 19

Além dessas transigGes o individuo lida com muitas outras situagdes mo-
tivadas por perdas ou mudangas traumiticas ligadas a sua problemidtica existen-
cial — aquilo que tem relagdo e se incorpora a sua existéncia: pessoas, valores, lu-
gares, objetos € que passam a ter importéncia ao apelo, ao desejo de viver, de
sobreviver. ’

Sdo, portanto, situagGes que trazem sofrimento em suas variadas formas
dentro do conteido existencial.

H4, contudo, formas traumdticas de sofrimento que ndo sdo aquelas origi-
nadas das crises evolutivas e das transigBes naturais da vida do individuo, ou as .
que vém dele préprio e sobre ele mesmo recai, ou mesmo Je uma moléstia que o
atingiu. Falamos daquelas formas que vém da agdo imposta por outros homens;
onde hd a supresso das condigBes bésicas da dignidade de sobrevivéncia que des-
perta no individuo o sentimento de “ngo ter o que fazer”, de falta de controle e
de “desmantelamento” da vida. :

A agudeza dessas formas estd expressa através do enfraquecimento da
resisténcia psicologica, que ngo se reduz is construgBes abstratas dos discursos
sobre mudanga, afligio ¢ medo, como também nao designa pura figura de estilo.
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Aponta para condigdes de real precariedade da reprodugdo social; para o con-
fronto de relagdes sociais desfavordveis, francamente exploratbrias, onde o indi-
viduo nio consegue abster-se de enfrentar a argumentagdo social e cultural, a de- -
marcagdo de cortes significativos do conflito. 20

Numa visio mais geral, podemos afirmar de posse de algumas hipoteses
de W. Reich, E. Fromm, Igor Caruso e E. Erikson que, nos individuos adultos, os
psicodinamismos da sociedade podem ser fatores no negligenciaveis para desen-
cadear, distorcer, conservar, IEprimir ou agravar conteudos neurbticos ou psicé-
ticos, O individuo doente €, entio, um sintoma das tensBes da doenga do seu
grupo social. 21 O estado de ser doente ou estar doente se apresenta em formas
operativamente diferentes e significativas. O estar doente seria contingente a.uma
situacdo particular tempordria e o ser doente seria inevitavelmente assumir essa
condigdo, confluindo para tanto uma constelagio multipla de representagdes
significativas, como, por exemplo, assumir a identidage do “doido™, que do ponto
de vista do portzdor desse estigma, 22 & bastante doloroso.

A condig3o de “doente dos nervos® ou *‘doente mental™ possui uma infini-
dade de significados psicossociais. A pobreza, a impossibilidade de participar pro-
dutivamente na sociedade, o ndo reconhecimento social; o desamparo social, de-
semprego, fome, a perda da esperanga de vencer na vida sdo fatores que acen-
tuam a configuragdo de um *“quadro clfnico™ e reforgam a categoria do “doente
dos nervos”,

O reconhecimento da categoria do “doente dos nervos” ou do “doente
mental” inclui a visfo de um ser estigmatizado, tutelado, controlado e justifica-
do no enquadramento da atuagdo médica.

A expressio “doengadosnervos”, utilizada com muita freqiiéncia pela
populagdo carente, compreende uma gama de variados sintomas emocionais e
comportamentais no confexto do qual a pessoa pode estar deprimida, obceca-
da, descontrolada, instivel, louca, “pirada”, paranbica, em crise, angustiada, ma-
nfaca, etc. 23 :

Veja-se um caso tipico dessa situagdo: Hernani tem 16 anos, é de uma fa-
milia de 6 irmfos. Segundo a sua me ele 6 “um menino bom-¢ trabalhador des-
de que ninguém o magoe”. Hd dois anos comegou cori sintomas de desequili-
brio mental —, o carro da policia teve que leva-lo para o Hospital Psiquistrico.
Virias vezes foi internado. Duas vezes tentou o suicfdio tomando Baygon; cutra
vez tomou uma mistura de vidro pisado, comigo-ninguém-pode e cal. Tem o cor-
po cheio de agulhas e marcas fortes de ferimentos,

O rapaz foi entrevistado, s6, em casa. Sua mde tinha safdo para resolver
a documentacio do auxilio-doenga da previdéncia social — para ele que se
enconirava  angustiado sobre esta documentacdo. Indagado sobre a razio da
preocupagdo, ele responden: “E que na carteira do INPS vem escrito “doente
mental”. As pessoas ndo sabem o que € bom, nem o que € louco. Com isso (o
diagnéstico} ndo vou poder arranjar emprego ou uma namorada. Tenho Vergo-
nha de sair na rua porque os outros ficam dizendo ‘otha Hemnani, o doidol’.
Sei que tem coisas estranhas acontecendo comigo, mas também tenho jufzo™,

E continuou: “Sinto vontade de morrer porque nio posso controlar as
. coisas que vém de dentro. Tenho o corpo cheio de agulhas (mostra os bragos
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com o metal), também estou cortado; nfo tomo banho. No hospital eles nfo
resolvem. L4 sofro muito. S6 converso com aqueles que ‘tém alguma conscién-
cia’, como estou conversando com a senhora. Sou forte, tenho vontade de tra-
balhar, sei que nfo sou como dizem. Nio quero ser considerado um invdlido —
por isso toquei fogo na minha roupa toda quando scube que a minha me ia ti-
rar a minha carteira do INPS para receber beneffcio. Tem muitos que se fazem
de louco para se aproveitar da ajuda, mas eu nio quero essa ajuda porque ela vem
com o nome de louco. , . 24

E marcante no dlscurso desse jovem adolescente o grande hiato por ele

captado entre o seu mundo de sofrimento e a severa amputagdo das suas possibi-
lidades de se realizar dentro da sociedade, onde possa encontrar algo que dé sen-
tido pessoal, como arranjar um trabalho, uma namorada e ser olhado como um
_ individuo. Por outro lado, percebe que a solugdo oferecida pelos 6rgdos de satde
semelhante quase a uma instituigdo carceréria, reproduz essa mesma visio do
“louco” e do “bom” como algo que deva separar da existéncia dos outros e da
realidade do cotidiano. Além disso, os tratamentos dolorosos e até traumatizan-
tes deixam marcas fortes no individuo, como pode ser constatado no caso se-
guinte: D2 Conceigdo, 30 anos de idade, dona-de-casa, mie de quatro filhos, con-
ta como foi seu tratamento no hospital psiquidtrico ap6s uma crise de nervos que
a levou ao internamento: “E um maltrato. Fiquei dois meses na S. J. ¢ um més
no S. Tem um pavithdo A noS.J., & mesmo que estar dentro de um inferno.
Acho muito errado isso. Se a pessoa ja ¢ doente e é maltratada, como pode me-
lhorar? Vi um negéeio ali horrfvel — chama-se o calabougo que fica no Pavilhdo
A. E um quarto escuro onde as pessoas ficam. Se a pessoa jd estd doente ¢ vai
para esse lugar fica muito pior. L uma ‘enfermeira’ apertou tanto o pescogo de
um doente que ele ficou sem fala. No Pavilhdio C ¢ melhor. E tudo limpinho e
as enfermeiras tratam melhor. Fui para o Pavilhdio A porque ndo tinha vaga no
Pavilhio €. Se o médico interna um doente é porque ele estd doente mesmo,
entfo, como vai bot{do num lugar assim? Tomei 8 eletrochoques. No Pavilhjo
A, eles davam mesmo na frente dos doentes”, 23

Esses depoimentos revelam manifestagGes de uma dindmica espectfica
dentro da relagfo médico—paciente e da empresa de saide. A medida do grau de
cuidado, no campo da saide, € definida ndo pela eficiéncia na cura do doente ou
na prevencio da doenga, mas pela mercantilizagdo dos cuidados médicos, cujo
tratamento de melhor qualidade é dado para quem pode oferecer algum tributo.
Nio sio oferecidas condigdes de preparo para os individuos se automanterem
ou se fortalecerem do isolamento, do sentimento de serem despossufdos de sua
sadde, criados, dentro do quadro da pobreza, pela exploragio.

A doenga é um elemento isolado do organismo fisico e social. A tubercu-
lose ¢ tratada com uma droga especifica, sem tentar compreendé-la e discuti-la
com o doente sua causa mais real que abrange o grupn. o meio social e fisica. Da
mesma mareira, acontece com a “loucura’, Nada ¢ acrescentado ao paciente,
apenas ele sabe que toma “pilulas para os nervos” ou “fortificantes™, ou “anti-
bidticos”. Sem o conthecimento, os individuos ndo pedem se defender de um ato
médico jrresponsdvel. Como foi o caso de D3 Josélia que teve metade de sua testa
danificada por descuido médico.
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O caso de D2 Josélia mereceu atengfo pela deformagdo do seu rosto, es-
condido numa janela entreaberta no percurso seguido dos enderegos das famflias
sorteadas para os estudos ds caso. Ao ser vista, seu endereco foi logo acrescen-
tado ao roteiro das visitas, com o propbsito de se conhecer o enigma da miséria
revelado naquele rosto desfigurado. A apresentagdo foi feita como era de praxe,
explicando-se a intengdo de se entrevistar familias que se encontravam no progra-
ma de subsidio do PINS.

Para ndo deixd-la perceber a reagdo de quase horror dquele rosto, procu-
ravase nfo olhar muito diretamente para o lado da face doente. Mas D3 Josélia
era 4o gentil, que, pouco a pouco, foi criando um clima de confianga para a en-
trevista. E, sem que se fizesse qualquer mengdo sobre o seu rosto, sabendo que
ela propria iria tratagr do caso sem ser interpelada, em momento oportuno ela
contou seu trégico caso: “Fuioperada da cabeca [um tumor] e a médica deixou
o osso ficar infeccionado. Depois de alguns dias de operada voltei novamente pa-
ra o hospital com infec¢do no osso. Tive que fazer uma outra operagdo. Acordei
sem o pedago da testa. A médica prometeu fazer uma operag:ﬁo plastica mas ndo
fez. Ndo acredito que vou ter mais saiide. . 6

Um outro c¢aso é igualmente absurdo acontccndo com o Sr. Antonio, que
teve trés derrames que afetaram seu olho esquerdo. Ao consultar o médico oftal-
mologista do H. R,, este lhe disse duramente: “Vamos tirar isso, nfo presta
mais”, 27 Chocado abandonou o hospital e hi trés anos continua a conviver
com seu alho doente.

A brutalidade verificada nesses casos de atendimento médico, aos indivf-
duos de baixa renda, mostra a performance macabra do nosso sistema de satde
com 1espeito a nogo de paciente. Sua origem se encentra nfo s6 nas burocracias
médicas em que quase todo caso de saide é tratado com intervengBes quimicas e
cirdrgicas, mas, especificamente, pelo apoio que recebe das polfticas econdmicas
governamentais, as quais s6 interessam como identificagfo do bem-estar, o que
estd representado pelas curvas de distribuigio médico-farmacéutica; nimero de
leitos, etc. Hd pouca preocupacfo para o fortalecimento do meio ffsico e social
em seus aspectos salubres ¢ curativos, a2 fim de que os individuos aumentem suas
possibilidades organicas e psicolégicas de luta e de adaptagdo que possuem. Isto
€, aumentar a a¢fo das pessoas de se curarem, de aprenderem, de serem criativas.

A retirada da sadde nos individucs que vivem em extrema pobreza se re-
vela no organismo fraco que estd sempre submetido a constante reparo obrigan-
do a um recorrer sem cessar a um servi¢o de saide alienador. E se reproduz pro-
fundamente no receio da perda do destino do préprio corpo.

Foi encontrada uma preocupagfo nas familias entrevistadas quanto ao
que poderia ocorrer com o seu corpo depois de mortas, precisamente nas famf-
lias que nio podiam pagar e receber beneffcio social, O receio de o corpo ser le-
vado para a Faculdade de Medicina para ser estudado pelos estudantes e médicos.
Eis um caso: “Eu vivia com um homem que tinha uma ferida grande na perna,
Eu lavava a roupa dele e ele vinha na minha casa de vez em quando, J4 faz 21
anos. Hi um més atrés ele morreu atropelado. Levado j4 morto para ¢ HR. fi-
cou 4 para o corpo ser reconhecido. Ele nio tinha nenhum documento. QO pes-
soal do Hospital id ia levando o corpo para a Faculdade de Medicina. para os es-

Cad. Est. Soc., Recife, v. 2n. 2, p.461-472, jul, dez., 1986



469

tudantes estudar (sic). Af me avisaram. Fui li no Hospital. Ndo podia deixar
que isso acontecesse: L4 penduram o corpo e vdo cortando os ‘tacos’ para estu-
darem. Fui tomar o defunto. Depois de muito brigar, af deixaram [0 corpo] co-
migo. Ele era tirador de esmolas, fazia também mdgica 14 dentro do Recife,
abulemava na Rua da Imperatriz. Ninguém conhecia nada dele. Foi jogado fora de
casa com 10 anos de idade. Eu era quem lavava ¢ cuidava da sua ferida, por isso
sou dona do corpo dele . . .. 28

Esta imagem da morte reflete a representagdo do homem explorado em
seu sentido mais substantivo. A imagem acima mostra que “cada morte carrega 0
sfmbolo correspondente ao nivel de sua vitima: uma coroa para o rei, para o po-
bre os cortes de seus pedagos”. Hi curiosidade dos entrevistados para saber se
com os ricos acontece o mesmo que aconteceu com o cidadfo acima. Numa con-
firmagdo ¢ confrontagfo sutil de que as diferengas aberrantes entre os individuos
e as classes sociais t8ém danos profundos na totalidade da vida, mesmo que seja-
mos iguais no Destino, pois, “desembaragados de nossas carnes pitridas, somos
todos apenas esqueletos nus’. 29

NOTAS DE REFERENCIAS

1 SZASZ, Thomas S. O Mito da Doenga Mental. Zahar Editores. Rio de Ja-
neiro, 1979.

2 O PINS € o Programa Integrado de Nutrigdo e Saide, enquadrado no Progra-
ma Nacional de Alimentagfo e Nutrigdo (PRONAN) e implantado no Recife
a partir de 1977, conduzido, em bases experimentais, através de um esque-
ma de subsidios de alimentos, com a finalidade de elevar as condigdes nutri-
cionais de um grupo de familias — 1.071 — localizadas em 4reas de baixa
tenda na cidade do Recife. Ver Cavalcanti, Clovis et alil. Pobreza, Carestia,
Subalimentacdo. Recife, FUNDAJ, Editora Massangana, 1984,

3 A coleta dos dados processouse em trés ancs, rogistrando-se, no perfodo,

" alteragdes do minimo salarial na regifo. Durante a tarefa do levantamento,

procurouse ter o cuidado de referir os dados da pesquisa ao perfodo de vi-
géncia de um mesmo saldrio minimo. Para fins priticos, estd sendo conside-
rado o tltimo perfodo do estudo de avaliagGo do PINS (abril-junho 1980).
A informagdo apresentada no decorrer do trabalho refere-se, quase toda, a
1980, ¢ ¢ indiscutivel que os acontecimentos econdmicos e sociais dos filti-
mos anos, verificados por periodo de intensa crise, podem ter agravado ain-
da mais o quadro dos problemas da saide dos individuos. Todavia, acredita-
se que o estudo continua vdlido como ponto de 1.ioréncia para caracterizar
as caréncias e os problemas sociais da populagdo periférica do Recife.

4 “A morbidade e a mortalidade fazem parte integrante da condi¢io humana
e sdo independentes dos esforgos feitos para curar essa ou aquela doenga
especifica”. L. Lebart, Recherches sur le coGt de protection de la vie
humaine dans le domain médical, relatbério CREDOC, junho de 1970. O -
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estudo também mostra uma correlacdo forte entre o meio ffsico e social
dos individuos e sua disposi¢do para a saide.

Depoimente dos estudos de caso realizados em famflias subsidiadas pelo
PINS. PINS, ver op. cit. p. '
Marshal Sahlins em seu trabatho Stone age economics, Chicago, Aldine —
Atherten, 1972, p. 23 afirma que *{. .. ) Um tergo ou talvez a metade da
humanidade vai dormir A neite com fome”. e continua: ““Nossa era é de umna
fome sem precedentes. Hoje, numa época em que o poderio técnico e
econdmico sdo maiores que nunca, a fome se tornou uma institui¢io®,
Apesar do fato de que nos dltimos 20 anos o segmento produtivo urbano
ter sido responsdvel pela absorgdo de pouco mais de 8(% do aumento da
PEA, o que torna explicito o papel em que a economia urbana vem desem-
penhando no mercado de trabalho regional, este mesmo crescimento, histo-
ricamente, no tem sido capaz de absorver, internamente, a for¢a de traba-

Tho que, ano a ano, se apresenta na atividade produtiva, em busca de uma

ocupacdo. Sio resultados evidentes os fluxos migratdrios e as altas taxas de
subemprego existentes nas cidades. Dessa feita, constata-se também uma in-
satisfatéria situagFo habitacional popular, saneamento basico, satde e educa-
¢do, transporte coletivo —, que a politica social nfo conseguiu ser eficaz.
Ver Leonardo Guimarfes Neto. A Gestio do Trabalho Urbano no Nordes-
te, FUNDAJ/SUDENE, Recife. Fev. de 1985.

Depoimento dos estudos de caso realizados em familias subsidiadas pelo
PINS.

Nz pesquisa da Avaliagdo do PINS £ constatado que o dispéndio crescente
dos gastos das famjlias estavam dirigidos em primeira instincia ao item ali-
mentagdo (75,0 — 76,0), cujo nimero de calorias da cesta alimentar ainda
se situava muito aquém do nimero de calorias consideradas adequadas pela
Organizagfo Mundial da Saide. Ess¢ aumento dos gastos apresenta-se mui-
to mais para cobrir o gap do efeito da perda do poder aquisitivo das fami-
lias pelo quadro inflacionério dos pregos no indice geral do custo de vida,
recaindo mais incisivamente sobre os itens alimentagfo, que para fazer variar

_ou aumentar as possibilidades das familias comerem mais. Ver Cavalcanti,

10
11
12

13

Cad.

Clévis. op. cit. Quadro sobre Rateio da Despesa Domiciliar Mensal por Itens
Principais por Modelo e Grupo de Controle.

0s medicamentos hoje sfo mais abundantes, mais eficazes ¢ mais perigosos
e as pessoas perderam a confianca nas ervas e nos regimes dietéticos ascetas.
Boltanski, Luc. As Classes Sociais e o Corpo. Graal. Rio de Janeiro, 1979
p-35. ‘

Dlich, VAN, A Expropriagfo da Saide — Némesis da Medicina, Editora
Nova Fronteira — Rio de Janeiro — 1975, pp. 51 e 52. Ivan Illich define 4
condi¢gdo do estado de “regulagem heterondmica™, aquela situagio em que
o médico ou farmacéutico, ao pesquisar a eficicia do ato técnico ou medica-
mentoso s custas da sadde do paciente o transforma em paciente cronico.
Seria estar “agarrado na subjetividade™, pela “perda do sentido prospectivo,
a chave que 12 a realidade a partir de um eu. No caso da crise, esse eu ndo
consegue vincular-te mais através de seu projeto, por que € subjetivo, e a
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chave da leitura nio estd mais no espago intermedidrio entre ele e o outro
(a cultura e a linguagem) & portanto, o outro ndo o entende”. Ver Moffatt
Alfredo, Terapia de Crise. Teoria temporal do psiquismo. Cortez Editora,
1982, p. 111.

A identidade pessoal se refere acs elementos da historia da vida que sdo
incorporados ao individuo para a formag¢do de sua identidade, as atribui-
¢Oes que sdo desenvolvidas pelo tipo de posigio que o individuo ocupa na
sociedade além dos elementos da propria formagio de auto-imagem que for-
nece condigBes para a construcdo da visio da unidade consigo mesmo e com
o mundo.

Ver, Duarte, Luss Femando Dias. Um Estudo de RepresentagGes ¢ Visio do
Mundo de um Grupo de Trabalhadores. Comunicagido 2 111 Reunido da As-
sociagio Nacional de Pés-Graduagdo e Pesquisa em Ciéncias Sociais. Mimeo.
O autor coloca a questdo da doenga dos nervos dentro de um espago ideolo-
gico bastante amplo onde a categoria doenga dos nervos traz uma soma sig-
nificativa de representagdes dos papéis desempenhados dentro da sociedade.
Ver Clark, Constance. Pintemos os Cavalinhos do Carrossel? A Proposta do
Banco Mundial e a Fome no Recife. Trabalho mimeo. Recife/PE, FUNDAJ.
1981 p. 8.

Ponte, Wandick. InteracBes Familiares e Doenga Mental in Revista de Neu-
rologia, Psiquiatria e Neurocirurgia. Suplemento Especial — Recife, outubro,
1971. Parte HITA. 9a 1l A 13,

Ver Sette, Paulo. Psicoterapia para pacientes de condigdo sdcio-econdmica
menos favorecida, in Reviste de Neurologia, Psiquiatria e Neurocirurgia.
op. cit. p. 1I1 B. 29.

Moffatt, Alfredo. op. cit. p.15.

G. Holanda e J. Coelho. Neurose Histérica: Doenga da Pobreza in Radice,
Ano 2n99.

Com esta afirmagdo, ndo queremos fazer uso reaciondric do conceito de
natureza humana, tdo utilizado no século XVIII, ao se enfatizar a malea-
bilidade da natureza humana e a influéncia decisiva dos fatores ambientais.
Por mais correta que sejam estas duas concepgdes, elas tém levado A suposi-
¢do de que a constitui¢Zo mental do homem seja uma “tdbula rasa’ na qual
a sociedade e a cultura escrevem o seu texto, carecendo de qualidade intrin-
seca prépria. O verdadeiro problema estd, como bem se posiciona E.
Fromm, em “deduzir a esséncia comum a toda raga humana das inumeré-
veis manifestagBes da natureza humana, tanto normais quanto patolégicas,
como as podemos observar nos diversos individuos e diferentes cultu-
ras®”. . .. “Assim, como o homem transforma o mundo ao seu redor, cle
também se auto-transforma no processo da historia. Ele &, por assim dizer,
3 sua propria criagio”. Erich Fromm Psicandlise da Sociedade Contemponi-
neg Zahar Editores, Rio de Janeiro, 1959 p. 27-28.

Erving Goffman faz um estudo detalhado sobre a situagfo do individuo es-
tigmatizado, relacionando categorias e atributos, os quais se transformam
em expectativas normativas, em exigéncias apresentadas de modo rigoroso

" pela sociedade. Ver Erving Goffman. Estigma. Zahar Editores, Rio de Ja-

. neiro, 1979.
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24

25
26
27

29

Zad.

Souza, Maria Cristina Gueiros. “Doengas dos Nervos como Estratégia de
Sobrevivéncia. Monografia para V Curso de Saide Publica. Recife, 1980,
p. 34.

O segurado em “beneffcio™, ainda que possua vinculo empregaticio, sabe
que sua condigio de “beneficidrio™ possui estigmas, equivale 2 categoria
de “doente”, de “encostado™, op. cit. p. 17.

Depoimento dos estudos de caso realizados em familias subsidiadas pelo
PINS.

Depoimento dos estudos de caso realizados em familias subsidiadas pelo
PINS.

Idem.

Depoimentos dos estudos de casos realizados em familias subsidiados
pelo PINS,

Diich, IVAN. A Morte Escamoteada. Cap. VII1 in A expropriagdo da satde. -
op. cit. p. 162.
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