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RESUMO

O objetivo deste estudo foi revelar que algumas manifestacGes corporais sdo
percebidas como mais graves pelos pacientes. Observou-se que a percepgio
¢ a representacdo social da tuberculose interferem na cura. Foram entrevista-
dos pacientes com tuberculose ¢ seus familiares ¢ discutiu-se como a concep-
¢éo diversificada da origem e contdgio da tuberculose influencia o processo
terapButico. A capacidade de lidar com as dificuldades sdo, sobretudo, preo-
cupagGes ligadas 2 vida social. O médico aborda o processo biolégico
minimizando sua atenco ao paciente, tornando-o mais sujeito & passividade.
Essas perspectivas demonstraram as diferencas entre doentes e médicos no
processo de adoecimento e cura.
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ABSTRACT

Perceptions and Limits: Looking at Body and Disease

The study shows that some bodily manifestations are considered more serious
for the patients than others. The general perception of society about tuberculosis
was found to interfere with its cure. Patients and relatives were interviewed.
There were discussions on how the diverse conception of the source and the
contagiousness of the disease influenced therapy. The capacity of dealing
with the difficulties was found to be related with social life. The doctor deals
more with the biological aspects of disease giving little attention to the patient
and making them more passive. These perspectives show the diverging point
of view of patients and doctors in the process of disease and cure.
Keywords: Taberculosis; social representation; comnitment.

RESUME

Perception et Limites: Vision du Corps et de la Maladie

Cet &tude a eu comme objectif révéler que quelques manifestations corporelles
sont appergues comme plus graves par les patients. On a remarqué que la
perception et la répresentation sociale de la tuberculose interviennent dans la
guérisson. On a interviewé des patients tuberculeux et leurs familles. On a
aussi étudié comment 1a conception diversifiée de I"origine et du contagion de
la tuberculose influencie le procés thérapeutique. La capacité de manipuler les
dificultés est surtout liée 2 la vie sociale. Le médecin ¢'approche du procés
biologique et rationne 1’attention donée au patient; cela lui rend plus assujetti
4 la passivité. Ces perspectives ont démontré Jes différences entre les malades
et les médecins dans le procts de la maladie et de la guérisson.

Mots-clé: Tuberculose; répresentation sociale; adhésion.
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A Antropologia tem realizado estudos relevantes, salientando que a do-
enca ndo deve ser concebida, unicamente, enquanto um fendmeno bioldgico
em si, mas como uma elaboragiio simbélica, a partir de uma perspectiva
social, cuttural e histérica, prépria de cada grupo estudado. Essas diferentes
formas de vivenciar a doenga, pelos agentes sociais, tém também estimula-
do os estudos que investigam as relagdes com as instituigbes, com os pro-
fissionais de saiide ¢ os tipos de terapduticas que se mostram mais adequa-
dos, no seu entendimento. Portanto, essas contribuices tém demonstrado
que, cada vez mats, deve-se procurar, em diferentes recortes, a compreensao
de diversas culturas e, principalmente, na area da satide, sobre as concep-
¢Bes de corpo e as representagdes de satide e doenga que se mostram dife-
renciadas. As representagdes do corpo, para muitos individuos, se configu-
ram de forma mais intensa durante a doenga, afetando assim as suas_rela-
¢Bes no cotidiano. Essas percepgdes e representacdes do corpo influenciam
a qualidade e a intensidade da participagdo do doente, em diversos Ambitos
da vida social.

O objetivo geral do estudo € demonstrat que alguns sintomas ¢ sinais $ao
percebidos como mais graves, pelos individuos doentes e seus familiares,
associados 2 percepgio € 2 representagiio social da tuberculose. Tais percep-
¢Bes podem interferir no processo terap&utico de cura, tal como € recomen-
dado pelo Programa de Controle da Tuberculose (PCT), ou seja, na ingestao
disria dos medicamentos durante os seis meses de tratamento, como forma
de controle horizontal da doenga. Também serd discutido como a concepgio
diversificada da origem e contigio da tuberculose influencia no modo de
" pensar e agir antes € durante o processo terapéutico.

Partiu-se de um projeto (Controle Epidemiolégico da Tuberculose na
cidade de Pelotas, RS) que incluiu diversos subestudos. De modo geral, o
objetivo foi avaliar fatores de risco e incidéncia para casos novos de tuber-
culose, em pacientes de 20 a 80 anos, entre junho de 1994 ¢ junho de 1995,
com acompanhamento por mais seis meses (Menezes et al., 1998).

O estudo etnografico, como um subestudo, se propds a verificar, entre
outros objetivos, as razdes existentes para a nio-adesdo ao tratamento. Uti-
lizou-se o método etnogréifico de observagio participante, conjugado com as
entrevistas semi-estruturadas e conversas informais. A primeira fase do tra-
balho de campo teve como objetivo manter contato com os profissionais de
saide do centro de sadde (CS), unico local a tratar a doenga na cidade.
Obtidos os nomes e enderecos das pessoas com tuberculose inscritas no
PCT, as conversas foram, em grande parte, realizadas nas suas residéncias,
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com presenga de alguns familiares. Quando possivel, foram abordados os
familiares ¢ os amigos dos doentes, colaborando para a compreensio das
dinimicas sociais. O universo da pesqguisa foi composto por um grupo de
hotnens e mulheres que procuraram o CS e tinham comecado o tratamento
para tuberculose hd pelo menos um més, ou seja, somente entrava-se em
contato com o doente decorridos 30 dias de seu tratamento. Os informantes
acompanhados mais intensamente foram abordados em diferentes perfodos
dos anos de 1994, 1995 (enquanto adoecidos} e 1996 (ndo mais adoecidos),
totalizando um grupo de 50 individuos entre 16 ¢ 81 anos.

As Preocupagdes durante o Diagnéstico

A partir dos sintomas percebidos no corpo, Helman (1994) propie uma
autodefinicio de doente que contempla oito pontos percebidos subjetiva-
mente, sendo: 1) percepcdo de mudangas na aparéncia corporal (ex.: ema-
grecimento); 2) mudangas nas fungdes orgénicas regulares (ex.: respiragio
ofegante); 3) emissdes orginicas incomuns (ex.: escarro com sangue); 4)
mudangas no funcionamento de um 6rgio do corpo (ex.: dor nas pernas,
dificuldade de caminhar); 5) mudanga nos cinco sentidos (ex.: perda de
sensacdes); 6) sintomas fisicos desagraddveis (ex.: suores, dor no peito,
tosse); 7) estados emocionais exagerados ou incomuns (ex.: angistia, de-
pressio); 8) mudangas de comportamento em relagio a outras pessoas (ex.:
isolamento). Dos oito pontos apresentados pelo autor, pelo menos seis séo
comuns nos relatos dos informantes contatados durante o periodo de estudo.
Entretanto, numa autodefinigio de doente, nem sempre se apresentam esta-
dos emocionais exagerados on incomuns, ou sio notadas modificagdes dos
cinco sentidos; ¢ nem mesmo se exclui a percepgiio dos outros.

Quando os doentes j4 tém uma pista clinica de suas manifesta¢ées “anor-
mais” e jd estdo se consultando com médicos, quer sejam do CS, particulares
ou dos hospitais e postos, muito mais do que uma expectativa esta criada.
Além das diferentes manifestacSes, a defini¢io de ser doente passou, neces-
sariamente, por uma discussdo com outros, sobre suas sensacdes de mal-
estar.

A Temporalidade da Percepc¢ao e da Doenca
A concepedo de que no processo de adoecimento o corpo pode se tornar

mais “visivel”, tanto para si como para outras pessoas, pressupde que a
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forma de lidar com a descoberta de algo diferente do “normal” (doenga)
possa influenciar na conducdo da terapéutica. Durante a percepgdo do
adoecimento, € a satide e o status sauddvel sao valorizados de forma dife-
rente da vida didria, quando geralmente nao se questiona se estd (¢ até que
ponto) sauddvel. Uma vez adoecidos, os individuos, de um modo geral,
buscam a restauragiio da saide, envolvendo freqiientemente a procura de
indicios corporais que apontem uma melhora (antes ou depois da ajuda
médica). Tais indicios podem tanto ser comunicados socialmente, através do
comportamento do individuo, como pelo préprio corpo, numa linguagem
nio-verbal. Estas formas de comunicagio permitem que a posicdo de doente
seja percebida dentro de vérios contextos (individuo e a familia; individuo
e o trabalho; individuo e a rede de amizades) e que a trilogia corpo / sadde
/ doenga se desenvolva em diferentes niveis.

Alertas Iniciais

Sinais e sintomas sdo defini¢des delimitadas por conceitos biomédicos;
porém, na pritica didria dos informantes, nio possuem o mesmo sentido.
Tanto sinal como sintoma sdo utilizados como sindnimos. E interessante
relacionar essas ressemantizacdes (Boltanski, 1989), com a dificuldade (ou
a forma diferenciada) que os grupos de baixa renda possuem, a0 trabalharem
com nogdes e fendmenos abstratos € invisiveis (como os virus € as bacté-
rias), ¢ a necessidade de materializar estes agentes através de sintomas Vi-
siveis ou sensiveis, ou seja, que passam pelos sentidos e sensagdes corpo-
rais.

No estudo, as manifestaces atribuidas a tuberculose, guando néo estao
relacionadas diretamente a alguma doenga, sdo vistas como uma indisposi-
¢do passageira. Isto pressupde que o8 sinais, enquanto sensagdes isoladas,
dispersas ¢ nio intensas — como dor nas costas, falta de apetite e tosse —
ndo chegam a constituir inicialmente um quadro considerado doentio pelos
informantes. A distingiio e a classificagdo das semsagbes em doenga sao
influenciadas e determinadas por um conjunto de elementos (por exemplo,
a intensidade da dor, da tosse, do emagrecimento) que ndo passa somente
pelos sinais isolados.

A Tabela 1 demonstrou algumas diferengas, dos dois estudos jé citados,
comparando quais sdo os sinais da tuberculose mais lembrados e valorizados
pelos doentes. Dentro das diferentes sensagdes e sinfomas corporais existe
uma classificacio hierdrquica que estd influenciando, conforme a intensida-

PHYSIS: Rev. Saide Coletiva, Rio de Faneiro, 9(1): 151-173, 1999 155



Helen Gongalves / Juvenal Dias da Costa / Ana Maria Baptista Menezes

de e o tipo de manifestagdo, o espago de tempo da procura de ajuda médica
e, portanto, de uma autodefinicio, de estar se sentindo doente.

Tabela 1. Comparaciio da freqiiéncia dos sintomas detectados pelos in-
formantes nos estudos etnografico e epidemiolégico, Pelotas/RS.

Sinais/Sintoma Componente Epidemiologico  Componente Etnogréfico
(n=152) ¥ (n=50)
Tosse 132 (86,8%) 42 (85,0%)
Catarro/escarro 113 (74,3%) 43 (86,0%)
Sangue no catarro 42 (27,6%) 21 (42,6%)
Emagrecimento 123 (80,9%) 50 (100,0%)
Falta de apetite 107 (70,4%) 44 (88,2%)
Suores & noite 116 (76,3%) 38 (76,8%)
Febre 102 (67,1%) 33 (66,8%)

+ No estudo epidemiolégico a pergunta feita foi: “No dltimo més o Sr. teve?”, as alter-
nativas eram sim ou nfio para cada um dos sintomas mencionados acima.

% O estudo etnogrifico procurava captar os sintomas percebidos antes da consulta efou
que ainda persistiam em diferentes etapas do processo de tratamento.

Sem discutir a distingdo das abordagens, e com base nos dados de campo,
observou-se que no estudo etnogrifico o emagrecimento € um sinal extre-
mamente valorizado e decisivo do processo de adoecimento, seguido da falta
de apetite. No componente epidemiolégico, o sinal mais mencionado por
todos os entrevistados ¢ a tosse, seguida do emagrecimento'. Um dos fatores
para essa diferenga pode estar no que a abordagem médica valoriza para o
diagnéstico da tuberculose. A tosse produtiva hd pelo menos trés scmanas
¢ um dos pré-requisitos para investigagdo da doenga, e talvez dai advenha
o maior indice desta varidvel no componente epidemiolégico do estudo. O
emagrecimento em si ndo é tndicativo apenas da tuberculose, mas comum
a vérias outras enfermidades que levam as pessoas a associarern a mudanga

1 O estudo de Job et al. (1986) faz uma discussio semelhante para a tuberculose. Os autores indicam
que tosse, febre e sudorese noturna sdc sintornas mais recorrentes que outros € o tempo decorrido
entre infcio dos sintomas e procura médica comn um nimero percentual maior (34%) foi de menos
de um més, Job et al. sugerem a importincia, em termos de sadde publica, de se poder educar a
populagio sobre a doenga. No entanto, o maior nimero de individuos detectou mudangas e procurou
em menos de trinta dias os servigos de satde, mesmo desconhecendo estarern com tuberculose —
fato que nos leva a pensar qual a importiincia ¢ o significade da educagfo sanitdria enquanto nio se
privilegiar a perspectiva do doente.
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fisica & doenca. Outros sinais, igualmente importantes para os informantes
¢ determinantes para a procura de ajuda médica, ndo foram categorizados/
captados pelo estudo epidemiolégico, como por exemplo a pontada, a vari-
acdo da coloragio e o cheiro do escarro, o cansago € a fraqueza (que difere
do emagrecimento). O estudo epidemioldgico (Dias da Costa et al., 1998)
mostrou que a maior parte das pessoas levou até 15 dias para comegar a
consultar, o que ndo significa que j& ndo tenham se tratado anteriormente
para sintomas atribuidos 2 pneumonia, bronquite ou gripe, com recursos
médicos tradicionais (chds, xaropes) e oficiais (outros servigos de satde).
Essa possibilidade veio a ser confirmada nos contatos mantidos com s
informantes. A procura de socorro e esclarecimento médico s6 é factivel
quando as sensacdes indicam a presenga de algo que nao mais depende dos
recursos de que dispGem.

Quando as sensagBes aumentam de intensidade ou sao diferenciadas de
sintomas j4 sentidos, em outras ocasides, os doentes tendem a procurar ajuda
médica. Portanto, a percepgdo inicial de quais sintomas sdo mais preocupantes
e o tempo que levam para a procura de ajuda médica apresentam uma
correlagio com o repertério de doengas mais comuns no seu Ieio e que nao
correspondem mais a intensidade das sensacSes sentidas.

No grupo entrevistado, grande parte dos individuos procurou ajuda clini-
ca com até 15 dias decorridos da atribuigdo da percepgdo das mensagens
corporais como “anormais”, o que ndo significa que, hipoteticamentie, se
hoje comegasse a tosse ¢ decorressem 15 dias, ocorreria a procura de ajuda
médica. O que foi apurado no esmdo etnografico se diferencia do estudo
epidemioldgico, ou seja, os sintomas poderiam existir ha mais de um més,
por exemplo, mas s foram considerados incontrolaveis ou preocupantes
quando j4 haviam decorrido aproximadamente dois meses. Isto s6 foi pos-
sfvel identificar com o depoimento mais detalhado dos informantes e fami-
liares. Esses sinais, como salientado, poderiam existir hd mais tempo, desde
que ndo fossem considerados como prejuizo incapacitante fisico ¢/ou moral.
Alguns dos entrevistados relataram ter auto-administrado antibidticos, recei-
tados por parentes ou ji conhecidos pela histéria familiar anterior de doen-
cas, tais como pneumonia, bronquite e gripe forte. Em Pelotas, ndo foram
encontrados casos em que os agentes da medicina tradicional fossem sohi-
citados antes dos médicos, mas o mesmo nfo se aplica para os recursos de
cura. Houve casos em que receitas caseiras, como chds e xaropes, foram
utilizadas antes, durante e aps o tratamento quimioterdpico da tuberculose.
No estudo epidemiolégico estas mesmas proporgoes foram encontradas.
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Relacio com outras Doencas

Uma grande parte dos entrevistados atribui os primeiros smais da tuber-
culose as enfermidades mais comuns, presentes no discurso médico local e
facilmente explicdveis em seu meio, tais como: uma forte pontada, ou
preumonia mal curada, atribuida em decorréncia, principalmente, da expo-
sigiio alternada ao frio ¢ ao calor; uma gripe mal curada (que permanece
alojada no corpo). No entanto, a gripe forte e a preumonia forte ou pontada
forte, em vérios casos, foram descritas como a causa {etiologia) e ndo sdo
apenas vistas como sinais indicativos da tuberculose®. A causa (émica) se
mantém, mesmeo depois do diagnéstico médico de tubercutose. Os depoi-
mentos dos familiares, abaixo, sio exemplos de como véem a origem da

doenca.

“{a pontada), bem forte, foi dupla — foi uma pontada dupla, e isso dava
muita tosse, e essas coisas nele. S6 gue ele sentia dor aqui assim do lado.
Aquela dor assim. A gente tinha que erguer ele e tudo. Foi isso que den nele;
nunca tinha ficado doente, nunca, nunca. Deu este ano de novo, deu o ano
passado e decerto ndo ficou curado e aquilo voltou. E a mesma, a mesma
coisa, 0s mesmos sintomas” (Ana, esposa de doente, 35 anos).

“y médico me explicou que foi uma preumonia mal curada, que como esti-
vamos com um parente ne hospital, famos sempre visitar e ajudar. Como
pegdvamos chuva e frio nestas idas ¢ vindas ele acabou por ficar bastante
gripado € pegou uma pneumaonia, e depois uma infecgdo [tuberculose]” (Ma-
ria, esposa de doente, 36 anos).

No entanto, estas duas causalidades (médica e leiga) estdo entrelagadas.
Ambas incorporam nos seus modelos elementos destas perspectivas. Ambos
os modelos “compreendem a estrutura, fungio e disfungfio do organismo de
um modo diferente” (Helman, 1994). Para a grande maioria dos casos
contatados, o conhecimento de como a doenga se instaurou ou surgiu de-
monstra que o discurso biomédico foi incorporado de uma forma especifica
(individual) pela visdo leiga (Boltanski, 1989). Um exemplo disso s3o os
depoimentos acima. Porém, dentro da visao leiga a etiologia da doenga ndo
tern, necessariamente, de ser um germe ou microbio, pode ser uma entidade

1 Clinicamente, a explicagio d4-se pela baixa da resisténcia ¢ ndo por serem enfermidades que afetam
as vias respiratdrias.
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espirita ou uma conseqiiéncia natural do desgaste corporal. Na consulta
médica os modelos explicativos sdo influenciados por vérios aspectos, tanto
do médico como do paciente. Neste mesmo espago, o poder legitimado do
médico pode se sobrepor ao modelo (leigo) do paciente. Segundo Pelto e
Pelto (1997), de modo geral, quando se fala em conhecimento estd implicado
que a informago estd baseada em “fatos cientificos”, ou seja, sobre a infor-
magfio que as pessoas tém da moderna biomedicina. Enquanto que crenga,
usualmente, se refere ao termo folk models, também usado para conotar
concepgbes errdneas, da perspectiva da biomedicina e que também constitui
obstaculos. Em sintese, essas diferenciagdes, na prdtica, ndo podem se dar
negando a perspectiva do paciente e quio ela estd impregnada da médica
(oficial) e da histéria social, pessoal e familiar sobre as moléstias. O mesmo
pode ser considerado para o médico.

O que a Vida Acumula

O desgaste fisico/emocional no trabalho e/ou na lida da casa e que se
acumula no corpo durante o decorrer da vida sdo concepgdes de corpo e
explicagdes dadas para a tuberculose. E bastante comum o uso da expressao
pontada nas costas para nomear e esclarecer o tipo de sensagfo sentida na
regido afetada. Dentro da semiologia médica, procura-se classificar as dores
em diferentes tipos — um dos quais ¢ a dor em forma de pontada. Esta
aceitacio e uso freqiiente dos tipos de dor indicam que as percepgoes e
nocdes leigas do corpo sdo reabsorvidas pela medicina, facilitando o didlogo
e a compreenséo, por parte do médico, dos sinais e sintomas do paciente.
Dessa forma, a pontada esta culturalmente ligada & pneumonia, nas concep-
¢Oes médica e leiga.

“Depois ele pegou uma gripe muito forte, uma portada, ¢ ndo curou direito,
¢ ele foi ficando e foi ficando, e achando gue ia ficar bom, e tomando remédio
caseiro, uma coisa e outra, e aquilo foi indo, e aquilo foi se agravando, se
agravando (...). Fol pontada ¢ foi indo até atingir o pulmao, ndo & Entdo por
causa disso que ele veio ficar sofrendo do pulméao. Ele achava até que nio era,
achava que era bronquite, mas ndo era, ndo era bronquite. Aquilo virou,
quando viu, atingin o pulmao, acho que infeccionou, ou coisa parecida™ (Ru-
bem, pai de doente, 53 anos).

“(...) quando sentia muita dor, uma dor que eu ndo sei explicar como € que
&, & horrfvel, uma coisa, eu tomava os remédios para infecgfio e nfo adiantava
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— seguia com aquelas dores assim pelas costas (...). Acho gque tudo comegou
quando um ternporal comegou, num dia quente, no verfio. O vento e a chuva
arrancaram as telhas aqui da casa, e estava quente, um calor dentro de casa
e eu sai com as criangas para nos proteger, e ai é gue com o choque do calor
do corpo ¢ com a chuva gelada e vento deu nisso, uma infecgdo na garganta
e as febres, depois virou tuberculose” (Gladis, 25 anos).

A concepgiio de acidmulo no corpo, de eventos, sensagoes, micrébios e/
ou doencas que nio se manifestaram em determinada época é bastante re-
corrente e explicativa da origem da doenga, como colocado nos relatos.
Nessas tensoes estio compreendidas desde as variagdes climdticas, até as
tensbes emocionais. No entanto, niio é a nica representacio que surge; por
ter acumulado o desgaste por tanto tempo, o corpo perde (enfraguece) a
capacidade de se defender em algum momento, sendo este, entdo, 0 momen-
to ideal em que a doenga se manifesta ou se instaura. Essas situacdes que
se acumulam no corpo-receptéculo permitem e/ou tornam-se receptiveis, em
determinado perfodo (em que o individuo estd fragilizado), a desenvolver
uma doenga, quer pelo tipo de trabatho que desempenha ou por suas condi-
¢bes de vida. Neste sentido, a doenga pode ser tanto um mal fisico, quanto
moral, expresso no corpo, ou decorrente de fatores naturais (clima frio,
timido) ou do comportamento do individuo (Duarte, 1986). Os componentes
fisicos e morais estio entrelacados; a idéia que surge — de que as pessoas
que tiveram poucos recursos financeiros, que souberam aproveitar as van-
tagens na vida e que hoje trabalham mais com o corpo estdo, talvez, mais
expostas a doengas — demonstra que as fronteiras sdo fluidas entre ambas
categorias.

Observou-se que o fato de assumir que as sensagdes eram decorrentes de
alguma doenca significava muito mais do que estar doente. Resumidamente,
demonstra-se que concretizar a situagdo de doenga/doente através de um
diagnéstico médico é um processo complexo ¢ as vezes bastante dramitico,
porque desencadeia uma série de acontecimentos, que acionam outros even-
tos indesejéveis e principalmente, no momento, incontrolaveis para o doen-
te. Nesse sentido, dentro do observado, os médicos ndo estdo considerando
a abrangéncia das alteragbes cotidianas como um fator importante para a
adesdo 2 terapéutica. A doenga é uma construgdo social, porque esta envolta
e é afetada por mais elementos que o proprio individuo e o seu corpo
(Conrad e Schneider, 1992). A ameaga de uma mudanga na condicéo social,
mesmo que tempordria, de ser pai ou mée € um dos agravantes da doenca

160 PHYSIS: Rev. Safide Coletiva, Rio de Janeiro, 9(1}: 151-173, 1999



Percepgbes € Limites: Visao do Corpo ¢ da Doenca

e, por vezes, da ndo conclusio do tratamento COMO Prescrito. Sem essa
concepgdo, os médicos ndo consideram esses acontecimentos, desencadea-
dos pela doenga, com um ponto importante para que o tratamento tenha o
&xito desejado pelo PCT.

As manifestagdes da doenga, somadas ao crescente emagrecimento, por
exemplo, demarcam a presenga de um desequilibrio orgénico, que pode
influenciar na visdo de mundo do doente, como ocorreu em épocas passadas
com os “tuberculosos” internados nos sanatérios (Nogueira, 1949). Portan-
to, o reconhecimento do diagndstico, juntamente com 0 desenvolvimento da
sintomatologia, exige que a pessoa rompa drasticamente com seu cotidiano
e assuma o papel de doente, o que implica outras articulagdes e comporta-
mentos sociais ou doengas, muitas vezes estigmatizadas ou negadas. Toda-
via, a ruptura se d4 em outro nivel, menos intenso de modo geral, para
aquelas pessoas que procuram o servigo de satide antes do avango da doen-
¢a. Salienta-se a existéncia de uma gama variada de sitnagdes ¢ de implica-
¢Bes, que ndo podem ser esgotadas neste trabatho. A diversidade das reagdes
nfo permite que se faga, a ndo ser analiticamente, um yecorte e uma clas-
sificaciio de grupo(s) das expectativas ¢ reagdes do processo pré e pls-
diagnéstico.

No momento inicial (pré-diagnéstico} — que € de reconhecimento ¢ de
classificagdo das diferentes sensagdes, a preocupagio de ser ou de se achar
com — nio surge, na grande maioria dos entrevistados, a possibilidade de
ser a tuberculose a causa dos sintomas®.

Poucos foram aqueles que pensaram, inicialmente, na hipGtese de ter
tuberculose. O fato de estarem ou ndo doentes & a angistia maior, mas isto
ndo se refere unicamente & tuberculose-doenga e sim, A categoria doenca e/
ou saide. Alguns sintomas sdo caracterfsticos e mais conhecidos por outras
doengas. Os que consideraram a probabilidade de ter contraido tuberculose
si0 aqueles que mantiveram contato com alguém doente (com tuberculose),

3 A tuberculose € uma doenga inicialmente pouco citada, quando da especulagdo dos sintomas iniciais.
Este fato deve-se talvez aos seguintes fatores: 1) a tuberculose € uma doenga que tem seu diagndstico
muitas vezes tardio, pela falta de melhor investigagio médica ¢ por ser uma doenga insidiosa
(“comecei a sentir febre ¢ dor de garganta e me rataram para infecgio até descobrirem a tuberculose™);
2) pela qualidade do atendimento disponivel na rede piblica (“o pronto-socorro nfio me adiantava
nada, me davam um comprimidinho 14 ¢ nunca me adiantou nada™; 3} pela pouca divulgagio da
doenga, como recorrente (“nem sabia que isso ainda existia”); 4) e pela falta de melbor investigagio
das queixas (“s6 diziam que isso é uma tosse, uma coisa simples™). Entretanto, apesar destes motivos
mencionados, o doente ainda poderia associar os sintomas 4 doenga. Cabe perguntar: por que entio
a tuberculose ndo faz parte do repertério iniciat das doengas possfveis de se ter? A investigacio de
quais sintomas estio preocupando as pessoas € um indicativo de resposta,
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recentemente, ou que tém presente em sua memdria lembrangas de algum
amigo, vizinho préximo ou parente doente. Salienta-se que a partir da expe-
riéncia mais préxima, os individuos primeiro identificam e depois associam
os sintomas A tuberculose, principalmente depois da(s) consulta(s) médica(s).

Sensacdes: as Prioridades e suas Relagdes

O emagrecimento constante é um dos sinais que mais t€m chamado a
atengio de todos os informantes, inclusive dos amigos ou parentes. Esta

associado 2 concepcio da fraqueza corporal: perda das forgas, perda de
apetite, cansaco, falta de dnimo.

#(..) eu tive duas gripes, foi das primeiras coisas assim, gripe mal curada
mesmo. Af entdio eu tive aquelas gripes fortes € um fastio que eu ndo podia
comer, nfo podia coiner nada, nada, sé um café com leite, & af entdo eu... €
como digo, a tal de gripe que me deixou assim — afi ndo podia comer e af
a pessoa ia enfraquecendo. Baixei uns quantos quilos, at¢ me esqueci quantos
quilos baixei” (Elisa, 81 anos).

A comparagio com o peso anterior € o aspecto do corpo atual € um fato
sempre mencionado. A concepgio de doenga, que se exalta nesse momento,
¢ daquela que realmente definha o corpo em sua for¢a e massa.

“Bu estava no meu peso normal, era 60 quiles, depois de um més, antes de
eu ir para ¢ hospital, eu me pesei e eu estava com 48. E eu nfo sei, quando,
quando eu baixei o hospital, olhe 14 se eu estava pesando os 48 quilos (...
Magrinho, fiquei que & puro osso” (Luifs, 42 anos).

Quando o corpo comega a emagrecer sem motivos identificados pelos
préprios individuos, a causa ¢ atribuida a alguma doenga mal curada, e/ou
3 alimentagdo irregular e/ou ao comportamento do individuo.

*4...) bate a falta de vontade da pessoa comer e a pessoa ndo dé, e se forgava
muito vomitava, quer dizer que ndo valia a pena (...). Tomava mais era leite,

comia fruta, essas coisas assim” (Silvio, 31 anos).

Ressalta-se a multiplicidade de fatores que afetam as concepgdes e
representagdes de doenga. O alimento € a substdncia que nutre, que dd
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energia (forga) ao corpo e que 0 preserva € O susternia no combate as
doengas. Parte desta concepgio é apreendida pela cultura popular (com
informacdes provenientes da sua rede de amigos, de parentes e do tra-
balho), pelo discurso médico; outra é pela midia, que incentiva o con-
sumo de determinados alimentos, atribuindo-lhes propriedades nutritivas
que muitas vezes nio correspondem 2 sabedoria cientifica. Existem outros
indicadores de que a nutrigdo, através dos alimentos, ndo ¢ a Gnica via
de recuperagio da capacidade corporal — o soro é um exemplo. Aqueles
informantes que foram internados para exames diagnésticos ou para
comego do tratamento da tuberculose tinham a nogao de que o soro,
administrado no hospital, era de fundamental importincia para sua recu-
peragio, pois o liquido injetado na veia € nutritivo; nele estdo contidas
as substincias necessdrias para que o sangue fique forte; o soro contém
substincias semelhantes ao sangue, tdo fortes quanto o préprio sangue.
Portanto, ¢ o sangue forte que sustenta © COTpO.

Outra importante concepgdo evocada e associada & fraqueza € a do des-
gaste corporal decorrente do trabalho pesado ou insalubre, e do consumo de
bebida alcodlica de forma continua (como hébito) ou de modo excessivo por
um determinado periodo (como na juventude). Estas concepgdes surgem
mais nas narrativas dos homens. No exemplo abaixo, o trabalho e a bebida
influenciaram no seu processo de adoecimento.

Carlo: “(...) af eu fui para o Touring, e o Touring que me ralou sabe, eu estava
bem. Mas nesses banhados, para tirar esses carros, no inverno gelado, o cara
pegava e tirava os sapatos para entrar dentro d’dgua, tomava um banho ge-
lado, foi acumulando. Ai eu entrei de férias e ey adoeci. Af eu fui na doutora
e eston me curando, gracas a Deus”. (...) Eu nao estava comendo, ndo estava
com fome, mas é por causa do (...)".

— “Da bebida?”

Carlo: “Af eu fui 14 nela [médica), ela me deu até uma mijada®, me mijou e
eu figuei quieto, ela tem razdo. Mas desta vez eu nfio boto mais, posso tomar
uma cerveja, isso ai ela disse que dava, mas cachaga, uisque, esses rogos néo
mais” (Carlo, 55 anos).

4 Expressio cologuial muito empregada no Sul do Brasil, que significa “dar uma bronca”™ ou também
“brigar”.

PHYSIS: Rev. Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 9¢1): 151-173, 1999 163



Helen Gongalves / Juvenal Dias da Costa / Ana Maria Baptista Menezes

Ressalto que de todos informantes com histdria anterior de alcoolis-
mo (seis homens) por eles mencionada, apenas um esti casado, morando
com a esposa ¢ os filhos. Portanto, as narrativas femininas sobre a be-
bida e a doenga ndo foram captadas, porgue nao fazem parte da realida-
de das pessoas contatadas com tuberculose. As maes entrevistadas evi-
taram tal assunto.

O tipo de trabalho ¢ vida, segundo relatos, € a dnica opgdo para quem
ndo estudou e é importante para diferenciar qual o tipo de doenga possivel
de se ter. Os entrevistados que ndo terminaram o 1° grau completo sentiam
que suas chances no mercado de trabalho estavam bastante prejudicadas,
pois niio conseguiam melhores empregos, e isto significa que ndo poderiam
exercer profissdes que exigissem menos da forga corporal. Sendo assim, seu
corpo estava sendo sobrecarregado e com o decorrer do tempo estaria menos
apto para as atividades até entdo realizadas. Alguns relatos mencionam a
tuberculose como uma doenga consumidora de forgas; relacionam esse even-
to ao agente etiolégico da doenga, a forma como esse agente s¢ mantém e
prejudica o corpo:

“acho que é um bichinho assim, eu vi 14 no Centro de Sadde, num cartaz, &
um bichinho assim, compridinho, que vai comendo assim por dentro, vai
comendo o pulmfo e assim vai” (Mariana, 21 anos - grifo nosso).

O Sinal Incontrolavel

A tosse é um dos sintomas de doengas respiratérias hd muito tempo
presente, tanto no discurso popular, como no oficial. E a partir da tosse que
as pessoas comegam a se preocupar e acreditar que na regifio “dos pulindes”,
“das costas” localizam-se a dor e o problema; além do fato de que a tosse,
quando excessiva e persistente, pode levar a uma hemoptise, sendo entdo
especificamente associada a um problema no pulmio. A sensagio de estar
com falta de ar é mencionada para refor¢ar o local atingido.

“Af aqueta tosse comegou a agravar demais (...). Eu encostava a moto na porta
da cozinha aqui e ficava meia hora tossindo. Chegava a me doer assim,
cabega, peito aqui assim tudo. Af foi, foi um dia que eu... en nio suportei mais
aquela tosse. Eu soltava o servigo as seis horas ¢ e ia consultar 14 no Clinicas
[hospital] e jd ndo adiantava — isso af tem que ser, tem que procurar um
médico, tem que fazer um tratamento (...). E a tosse cada vez mais. P9, tossia
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a noite inteira! Acho que eu tive guatro ou cinco meses tossindo ¢ sem parar!
Nio agiientava mais (...). Bu peguei dali do Clinicas e sempre com aguela
tosse. No fim eu j4 estava desesperado de tanta tosse, ndo agientava mais, e
ainda pegava muito frio com a moto, tu sabes que a moto a gente pe;ga muito
frio. Eu peguei uns meses meio frio, uns dias frio, €. peguei e fui 14 na
Beneficéncia [hospital] 14 embaixo, fui no pronto-socorro ali e consultei.
Cheguei ali e tal... e ai uma doutora me atendeu, me examinou, peguei ¢
expliguei para ela, eu estou assim, assim, acho que j4 fazem quatro ou cinco
meses que eu estou tossindo, cu nfio paro nunca de tossir, € noite e dia... eu
j4 estou que ndio agliento mais, eu jd estava com 0 peito e tudo que ndc
agiientava mais de tanta tosse, jd pensou guatro ou cinco meses tossindo noite
e dia (...). Af ela pegou e disse: “— Olha isso af é, pode ver, tem 90% de
chance de ser o virus da tuberculose”. Eu nem sabia o que era isso. E pergun-
tei para ela: “— Isso é grave?” E ela: “— Ah &, isso ai € grave sim” (...) e
pegou e disse para mim; “-— Olha tu tem que ir no Centro de Satide, ¢ falar
com o médico tal” (...). E af fomos [ele e a mie] no Centro de Saide e por
fim eu estava que... até as forgas eu estava perdendo, de tanto tossir {...). Af
fomos 14, consultei com este médico (...} e eu entrei assim, ¢ ele olhou para
mim assim, cle pegou e disse assim para minha mae: “— Mas este rapaz jé
era até para td baixado”, diz ele. Fu me assustei, ué, oh! louco, vou bater
[motrer] agora!” (Paulo, 31 anos).

A principio, nenhum informante considera a tosse um sintoma de doenca.
No entanto, quando a ela se somam as dores e a tosse s¢ torna incontrolavel,
passa a ser um sintoma que requer investigagdo e/ou tratamento — princi-
palmente quando acompanhada de sangue e/ou catarro purulento. O que se
percebe é que a tosse sempre serd um sintoma de que algo errado com seu
corpo estd acontecendo, mas dependendo da intensidade com que esta se
manifesta e da sua associagdo com outros fluidos (como o sangue € o escar-
r0) pode ser mais ou menos grave € ndo preocupante. Neste ponto, as con-
cepgdes médicas e leigas ndo parecem conflitantes. O contato com os flidos
corporais, até entio presentes apenas no espago interno do corpo, contem-
plam a idéia de gravidade dos sinais percebidos e a preocupagéo de ser uma
doenga incurdvel e capaz de matar, como a Aids. Essa associagdo surge
freqiientemente nos relatos dos informantes que emagreceram rapidamente
e expeliram sangue, também no escarro. No entanto, a possibilidade de estar
com Aids nem sempre ¢ algo discutido abertamente com parentes ou ami-
gos, por uma série de implicagdes que abarcam, entre outras, os estigmas,
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os medos ¢ as mudangas familiares. Muitas vezes, sdo os préprios parentes
que perguntam ao médico, ou ainda insinuam e/ou induzem o assunto em
casa, procurando pistas nos sintomas corporais e nas narrativas que confir-
mem ou nfo sua suspeita. Existem aqueles que perguntam diretamente on ja
rotulam sem maiores constrangimentos.

“(...) que nAo conseguia nem assim falar ¢ respirar direito, que {inha uma dor
constante do lado do peito, emagreci muito, perdi a fome completamente,
cheguei achar que era Aids” (Maria, 25 anos).

“(_.) 14 no hospital a minha amiga pediu que fizessem o teste de HIV, mas
deu negativo, eu ndo tenho Aids” (Fldvio, 35 anos).

Em alguns casos os sintomas ainda n3o diagnosticados também po-
dem ser atribuidos ao céncer, ou por desconfianca prépria ou por suspei-
ta médica:

“(,..) comecgava a tossir ¢ ficava chiando assim um pouco, e af eu tive assim
um més, dois meses, 3s vezes eu tinha, nfo era sempre. Eu até achava que era
causado por pé do meu apartamento {...). E af eu continuei um pouco assim,
mas depois sumiu... e, mas af o pai e a mie insistiram para eu ir ao médico,
sei 4 para ver o que podia ser, uma coisa assim [cAncer]. E ele {médico] para
fazer um raio-X, coisa normal. E af eu fiz um raio-X e apareceu uma bolota
assim no meu pulmdo. E af eu levei um susto. O que pode ser? E cle olhou
e disse que ndo me assustasse, que coisa ruim ndo devia ser. E que provavel-
mente podia ser o gue chamam de hematoma, que € tipe de um-tumor benigno
no pulmdo” (Milton, 25 anos).

A preocupagfio e a suspeita mencionada, de que seus sintomas, no perio-
do anterior ao diagnéstico de tuberculose, poderiam ser sinais da Aids ou do
cancer, confirmam que as representagdes sdo reelaboradas e contextualizadas
em determinada situagfio e contexto social (histérico, local, atual), onde suas
idéias e agbes tenham sentido e significado para aquele momento de vida
{Moscovici, 1990; Magnani, 1988).

O que Deve Sair, o Escarro

O escarro é um dos sinais que mais incomodam os informantes do estu-
do; as queixas geralmente abordam a expectoragio, a coloragdo e o cheiro.
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O escarro, sintoma comum em outras doengas respiratérias, incrementa a
suposi¢io ou dd a certeza de ser uma doenca anteriormente mal curada,
geralmente uma preumonia ou uma gripe. Existe a dificuldade de compre-
ender o que acontece com o pulmio, além das cavernas, por exemplo, que
sdio tio abstratas quanto a doenga, para os informantes. Uma doenga que €
capaz de contaminar qualquer pessoa, mesmo saudével, sem qualquer sinto-
ma/sinal de gripe ou pneumonia. Porém, o fato de ndo conseguirem abstrair
o micrébio/virustbichinho da tuberculose ndo significa que desconhegam sua
existéncia ¢ desacreditem que estdo com tuberculose.

O trabalho de Ailinger e Dear (1997) com imigrantes latinos registrados
para ingresso na terapia preventiva de tuberculose, em um depariamento
municipal de satide norte-americano, revela que a dificuldade de entender
o processo de desenvolvimento da tuberculose também se did em outros
contextos, mas que uma das categorias em que esta dificuldade se coloca
mais evidenciada é via contdgio. Os autores pretendem demonstrar o
pluralismo (leigos ¢ oficiais), destacando que a percepgdo do “cliente” é
importante para o suporte necessério, que conduza a uma terapia preven-
tiva de tuberculose. No entanto, enfatizam que os “clientes” explanam
suas doencas infecciosas “em termos de suas experiéncias de vida em seus
paises de origem, senso comum, e uma informagdo limitada disponivel a
eles” (idem, 1997). Para tal conclusdo, ndo fazem qualquer anilise das
categorias émicas, portanio, a visdo destes “clientes” nao chega a ser
compreendida.

No entanto, em Pelotas, o nimero de casos dos que acreditam que a
origem do seu mal é conseqiiéncia de uma gripe ou pneumonia mal curada
se mostrou mais comum nos que percebem a coloragdo amarelada em seu
escarro, com alguns filetes (amarelados, esverdeados ou com sangue) em
partes dele. A grande maioria considera ser uma forma de expelir o proprio
virus ou micrébio, que estd causando os sinais “anormais”. Mais claramente,
& expelindo a “inflamagdio” que se tem menos micrébios, ainda que esta
relacdo nem sempre se mantenha nitida. _

O fato de o escarro ser visto como uma inflamagéo salienta duas concep-
¢des do processo de adoecimento, segundo os informantes: o de ter uma
quantidade relativamente grande de inflamagdo interna, a ponto de escarra-
la; segundo, de conter no escarro os agentes causadores da doenga. Mesmo
que ainda ndo sejam sabedores de sen diagnéstico, parte desta representacac
vem do discurso médico jd introjetado. A idéia que estd perpassada € a de
limpar os pulmdes, colocando o impuro (a doenga) para fora. O tipo de
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exame diagndstico realizado estd também influenciando no modo como €
percebida a doenga, tanto no local onde o corpo ¢ afetado, como no fluido
contagioso. Deste modo a tuberculose, uma vez detectada através do exame
de escarro, € vista e associada aos pulmdes, ou a uma doenga ndo curada nos
pulmdes.

Nogueira (1949) e Sontag (1984) exemplificam em seus trabalhos estas
representagdes da tuberculose, em que a aparéncia externa € oposta a con-
di¢do interna do corpo. Nogueira comenta que evitar de engolir o préprio
escarro era uma pritica comum do regime higieno-dietético e que tinha a
finalidade de “evitar os efeitos da auto-infeccio”. Parece que esta prética
pode ser estendida até os nossos dias. Por exemplo, o cartaz fixado na porta
da secretaria do Programa, em Pelotas, mostra um pulmédo sendo limpo por
um rodo — equipamento utilizado para limpar chéo e vidros sujos em pro-
pagandas de alvejantes e desinfetantes para o chdo do banheiro e/ou da
cozinha, lugares contaminados por “germes e micrébios”. O escarro, para os
informantes, deve ser expelido sob pena de a infecciio crescer € nio haver
mais solugdo, principalmente quando passa para outras partes do corpo. Por
exemplo, um informante explicava, através de sua radiografia do térax e da
face, que as partes brancas no rosto eram a infecgfo (tuberculose), que havia
passado para a cabega e se tornava um cancer que lhe comia por dentro.
Contudo, o que ¢ importante salientar sao as representagdes de alguns flui-
dos corporais como malignos.

Os fluidos malignos sdo agueles que possuem, negativamente, uma
associagio com dores, sangue e caracterfsticas especiais como cor, odor,
consisténcia e volume. Além dessas propriedades, estes fluidos sdo produ-
zidos por um agente mérbido — um bichirho ou micrébio. Quanto maior
é a presenga visivel desses fluidos, maiores s#o a certeza da gravidade do
problema, a divida e a preocupagio sobre o que estd ocorrendo dentro do
corpo. A visibilidade da doenga estd manifesta no que sai (através do
escarro, vomito) e nas radiografias, pedidas pelo médico e que sio bastan-
te dificeis, para um leigo, de ser interpretadas de modo correto. Isso de-
monstra que as leituras das sensagdes corporais estio imbuidas de inter-
pretagdes, representacdes e percepgdes possiveis e compartilhadas no seu
contexto social. Demonstram, inclusive, a interacdo com o discurso e o
modo de atuar do sistema médico — isto é, por meio dos liquidos corpo-
rais é que se pode detectar algo; é através da visibilidade (exames, coleta
de material) da manifestacio mérbida que se chega a um conhecimento
maior da doenga.

168 PHYSIS: Rev. Satde Coletiva, Rio de Janeiro, 9(1): 151-173, 1999



Percepgdes ¢ Limites: Visdo do Corpo e da Doenga

Sangue Vivo

A presenga de sinais considerados igualmente graves, como 2 tosse
seguida de sangue vivo no escarro, induz a uma correlagdo mais imedi-
ata com a nogio de doenga e com a fragueza. Expelir sangue expde o
individuo a sitnagdes incontroldveis (porque espontaneas € involuntdrias).
Além disso, perdem-se o liquido e a substancia da vida, reavivando a
imagem, agora préxima e real, da morte. A perda de sangue € vista como
mais grave do que o catarro da tuberculose; este dltimo é mais comum
em outras doenc¢as, enquanto que o sangue, por scr considerado um
liquido/substéncia muito importante do corpo, ndo deve ser perdido,
muito menos quando essa perda é expelida sem o controle do individuo.

Os humores, nestes casos, estio presentes € visiveis, como fluidos e
atividades corporais que ndo se submetem ao controle fisico, que tém
repercussdes culturais/sociais, pois nio hd regras de quando, onde ¢ na
presenca de quem eles possam surgir {por exemplo, um escarro com
sangue). Portanto, os humores sao percebidos como perigosos, em fun-
¢do de um cédigo cultural especifico que separa substincias impuras €
puras (Douglas, 1976). A oposi¢de ¢ a comparagio entre © interno e o
externo no corpo do doente com tuberculose sao uma constante, por
exemplo, quando se tem 0 escarro sangrento. Esta mesma analogia pode
ser transposta para o processo de cura (pré-diagndstico, diagnéstico e
p6s-diagnostico).

A fase pré-diagnéstica pode ser vista como mais exteriorizada e mais
moralizadora, quando se atribuem as causas ao estilo de vida, ao traba-
lho, a acumular tensdes ou emogdes. Enquanio que no diagndstico e
pés-diagnéstico o enfoque se d4 mais na exteriorizagio do interno, le-
vando a preocupagdes com os fluidos e os contigios. Ou ainda se pode
pensar que sio formas diversas de lidar com o interno ou externo do
corpo, quando propicia ver-se de um angulo que ndo &, necessariamente,
0 mesmo para outra fase deste processo.

“Tive tosse, s6 que uma tosse secd, uma tosse meio seca, Sem escamo & sem
nada, 56 tosse {...}. E, um dia eu estava abaixado assim & me veio aquele calor
assim suspeito, botei mais de um litro de sangue pela boca. Af passaram-se
quatro dias depois e botei mais meio litro ¢ pouco, af me assustei ¢ fui 14 no
médico, falei com ele: “— Nio, isso af & normal nesta doenga?” (...) T4 eu
vim para casa e fiz o tratamento, € hoje lem vezes que aparece um sinal de
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sangue as vezes, aparece aquele sinal, mas pouguinha coisa, coisa minima que
boto para fora, Mas niio ¢ claro que isso é da doenca. E diz que o doutor &
especialista nesta doenga {...). Decaf no peso, eu decaf” (Nilo, 40 anos).

Neste depoimento, pelo menos cinco pontos sdo relevantes para de-
monstrar que a percepgdo da gravidade dos sintomas (classificados como
doenga) aumenta as chances de uma procura médica mais imediata. A
principio, uma tosse que niio foi associada a algo mais grave, por ndo
apresentar nenhum indicativo que a diferenciasse de algo perigoso ou de
uma gripe mal curada. A presenca do sangue (fluido vital) colocado pela
boca em quantidade é extremamente preocupante, mostrando a fragilida-
de do corpo frente ao problema, agora associado 2 idéia de doenga gra-
ve. E com a procura de um médico especialista que se tem constatada
a significincia médica do sinal (sangue) dentro do contexto da doenca.
Outro fator presente é o cuidado com o tratamento — nao quebrar as
regras recomendadas é uma das garantias dadas pela Medicina para a
recuperaciio da satide. Por fim, 0 peso que ndo retornou ao seu “normal”
significa perigo, presenca da doenga ou de ndo recuperagio total do dano
causado ao corpo pela fraqueza. Portanto, requer maiores cuidados e,
assim, induz 2 percepg¢io da gravidade da tubercuiose como uma doenga
capaz de matar,

Deve ser salientado que o corpo, para os entrevistados, ndo tem uma
representagio Unica, pretensamente utilitarista e de sobrevivéncia, no
sentido do trabalho, mas de um espago especifico para diversas expres-
sdes significativas. E a partir do corpo que os individuos mantém uma
relacéo direta com o mundo. O trabalho € um fator importante para essa
relagdo, talvez um dos mais preocupantes, porque dele depende uma
série de outras questdes que estdo implicadas, tais como: o autocontrole,
o lazer, o prazer, a autonomia de ir ¢ vir. Além disso, o frabalho pode
funcionar come ou ser um simbolo; ou ser um indicador de capacidade
intelectual e fisica; de participagdo social; de mudanga de papéis dentro
da casa / empresa / institui¢do; papel moral de ser homem ou mulher; de
capacidade de prover (Gongalves, 1998); de realizagio pessoal ¢ emoci-
onal. O conflito de estar doente para alguns se acentuava quando ndo
mais trabalhavam, ou porque estavam impossibilitados de exercer suas
antigas fungdes, ou porque era pelo trabalho que sua posicdo como in-
dividuo se firmava. Ou seja, muitas vezes as percepgdes das alteragdes
corporais se concretizavam pelo trabalho.
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Consideragoes Finais

Segundo Boltanski (1989), a representagdo corporal, nas classes popula-
res pesquisadas, tem um forte componente utilitarista. A doenca é percebida
como uma manifestagfio brutal, visto que os sintomas que a precederam nao
foram assimilados. O argumento relaciona a percepgéo do corpo em diferen-
tes classes com o uso social que se faz deste. Em outras palavras, um
aumento da atenciio s sensagdes corporais mérbidas, dos individuos de
classes populares, causaria, em conseqiiéncia, uma diminui¢io da atividade
fisica.

Tentando transpor este tipo de argumento no confronto com o0s dados
deste estudo, o que se encontra ndo €, em parte, uma redugio do esfor¢o
fisico em decorréncia de um maior reconhecimento das sensagoes moérbidas
do corpo. Inicialmente observa-se que, em muitos casos, o reconhecimento
das sensagdes dolorosas leva a um esforgo maior da sua capacidade fisica.
O individuo afetado por sensagdes “‘anormais” tende a superé-las, expandin-
do, por exemplo, o tempo de procura de um diagnéstico clinico que confir-
me a doenga.

Talvez parte dessa apreensio estcja influenciada pelo modo com o qual
os informantes articulam-se no campo profissional. A superagdo dos limites
de capacidade fisica estd ligada & concepgao de enfrentamento da doenga;
isso ocorre em ambos os sexos. A idéia de ndo poder se enfregar para a
doenga é recorrente nos relatos de alguns informantes. Nio € apenas uma
atitude mais (ou apenas) masculina frente a doenga, mas uma atitude encon-
trada em pessoas que se pensam injustiadas com a tuberculose, € que tive-
ram uma ruptura dristica com seu cotidiano. A relagio estabelecida com a
doenca ¢ a rede social, em que o doente estd inserido, estd intrinsecamente
ligada ao que possa vir a acontecer quando todos (e ai estio incluidos amigos
ou niio) souberem da tuberculose, ou quando a doenga ndo for estagnada em
sua evolugio e curada. A capacidade de enfrentar ¢ superar as dificuldades
advindas de uma série de situacdes sdo sobretudo preocupagdes que estio
ligadas 2 vida social (trabalho, lazer, familia} muito mais do que 2 vida indi-
vidual (homem, mulher). Embora sejam relativos a cada caso, 0s papéis espe-
rados e cobrados socialmente de cada individuo fazem com que estes superem
as suas dificuldades em relagio aos outros ¢ a doenga, colocando-se em po-
sicdo de ser rechagados (principalmente pelo contdgio) ou admirados.

Dentro do observado, o médico, por sua vez, alerta para o processo
corporal e biolégico, minimizando sua aten¢do ao paciente como um ser
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social, tornando-o assim mais sujeito & passividade. Isso € vilido quando o
médico ndo investiga e nio relaciona as mudangas no cotidiano, por estar
doente, com 0s comportamentos que alteram a terapéutica de cura, limitando
assim a sua atuacdo e a do doente 2 ingestio dos medicamentos. Ambas as
perspectivas demonstram a necessidade de perceber e diferenciar os olhares
— do doente, da familia e do médico — para o processo de adoecimento e
de cura.
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