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RESUMO

O presente artigo visa tragar um panorama a respeito das
publicagbes acerca do nervoso, cédigo cultural hegemo-
nico entre as classes populares para designar estados de
sofrimento simultaneamente fisicos e mentais. Esta revi-
sd0 tem como objetivo relativizar os referenciais culturais
dos profissionais de satide que costumam receber este
tipo de queixa em seu trabalho cotidiano. Tais estados de
sofrimento, chamados de nervoso ou doenca dos netvos,
constituem-se como importante demanda nos servicos de
saude. A metodologia usada foi a revisdo bibliografica nao
exaustiva, através da consulta aos principais autores da
area, assim como suas proprias referéncias. As conclusoes
apontam para a diferenca entre as concepg¢oes de corpo,
dor e sofrimento das visdes médico-psicologicas e a con-
cepeio do nervoso, hegemonica entre as classes populares,
usudrias dos servigos publicos de saude. A compreensio e
o respeito acerca da diferencas entre esses codigos culturais
sdo condic¢Oes sine qua non para uma aproximagio entre
profissionais e clientela.

PALAVRAS-CHAVE: Manifestagoes Neurologicas. Sau-
de Mental. Estresse Psicologico.

INTRODUCAO

Profissionais da ponta dos servicos de saude nas
grandes metrépoles - cujas agendas lotadas com questdes
que remetem a precariedade das condi¢coes de vida das
populacdes, a fragilidade da condi¢do humana e a pré-
pria morte (AZEVEDO, 2005; ONOCKO-CAMPOS,
2005; SA, 2005; 2008; SA ez al., 2008) - se deparam com
a expressao do mal-estar coletivo nio s6 em forma de
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ABSTRACT

This article aims to give an overview about the publications
about the “nervous” hegemonic cultural code among the
popular classes to describe states of suffering both physi-
cally and mentally. This review aims to relativize the cultural
references of health professionals who often receive this
type of abuse in their daily work. Such states of suffering,
called nervous or disease of nerves, are as important de-
mand on health services. The methodology used was not
exhaustive literature review, through consultation with the
main authors of the area, as well as their own references.
The findings point to the difference between the concepts
of body, pain and suffering of the medical-psychological
insights and design of the nervous system, between the
hegemonic classes, users of public health services. The
understanding and respect about the differences between
these cultural codes are the sine qua non for a rapproche-
ment between professionals and clients.
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doenca, mas por diversas formas de pedido de ampa-
ro ¢ alivio ao sofrimento (AMARAL, 1997; BREDA;
AUGUSTO, 2001; CRUZ, 2001; LANCETTI, 2001,
SILVEIRA, 2003). Uma das expressées comumente
encontradas nos servigos sao as queixas somaticas ines-
pecificas, sem substratos que possam ser classificados
com precisdo na nosologia da clinica médica ou psiqui-
atrica (FONSECA, 2007; 2008; FONSECA et. al., 2008;
GOLDBERG; GOODYER, 2005).
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Em parte consideravel dos servicos, costuma existir um
hiato entre as demandas cotidianas a que sio submetidos os
profissionais de satde e o trabalho que lhes é tradicional-
mente prescrito. Esta diferenga se sobressai particularmente
quando aspectos socioculturais mostram-se televantes nas
demandas de atencio em saude.

A compreensio das diferencas culturais, assim como as
questdes sociais envolvidas nos diversos tipos de demandas
que podem surgir nos servigos, nem sempre esta contem-
plada na formacio dos trabalhadores de sadde, na gestio
do trabalho ou na organizacio dos servicos.

Segundo Carreteiro (2001):

[...] 0 sofrimento nao encontra um lugar institucional que
possa reconbecé-lo dentro da esfera da protegio social. Esta so
confere um lugar a subjetividade dentro de suas perspectivas:
corpo sao, corpo doente, 0 gue acarreta dizer que o sofrimento
social, para obter reconbecimento institucional, o faz, através
da doenga. Tal reconbecimento, quando ocorre, produz; um
deslizamento do sofrimento social para o individual. Esta
passagem indica que as categorias institucionais ignoram
Sformas de mal-estar que néo estejam etiquetadas como doenga.
(CARRETEIRO, 2001. p. 93).

Isto significa afirmar que o sofrimento social frequen-
temente se manifesta primeiramente como doenga nos
servicos de saude (mesmo que seja uma suposta doenga),
tendo ou nao substrato classificavel na nosologia médica.
Sendo assim, nem sempre ha um diagnéstico ou um método
disponivel que possa abragar essas qualidades de sofrimen-
to, de forma a minimizar a angustia dos profissionais ou
dos sujeitos envolvidos.

A expressao do mal-estar na forma de queixas somaticas
difusas, como dores pelo corpo, dores de cabega, proble-
mas gastricos, sem substratos organicos, ¢ um fend6meno
conhecido dos profissionais de saude da ponta. Como
fenémeno multidimensional, pode ser focado através de
diversos campos do saber.

Em artigo anterior (FONSECA et. al., 2008), remeti-me,
junto com meus colegas, a questdo dos chamados trans-
tornos mentais comuns - uma categotia da epidemiologia
psiquidtrica para dar conta dos transtornos nio psicoticos,
que vao desde queixas somaticas inespecificas a transtornos
com classificacio no Coédigo Internacional de Doengas
(CID). Tal tipo de transtorno tem altas taxas de prevaléncia
nos setvicos de atencao basica e esta diretamente relaciona-
do a variaveis sociodemograficas como baixa renda, baixa
escolaridade, esparsas redes de apoio social, migracio e
precaria inser¢do no mercado de trabalho (COSTA; LU-
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DEMIR, 2005; FACUNDES; LUDEMIR, 2005; FORTES,
2004; GOLDBERG; GOODYER, 2005, LUDEMIR,
2000; LUDEMIR; MELO FILHO, 2002; MARAGNO e#
al., 2006, PATEL et 4/, 1999; PATEL; KLEINMAN, 2000;
WAITZKIN; MAGANA, 1997) - o que aponta para as
raizes sociais dessas expressoes de sofrimento.

Embora nio seja possivel superpor categorias de
diferentes matrizes paradigmaticas sem deixar lacunas
(VASCONCELOS, 2002), ¢ preciso abordar uma outra
perspectiva do mesmo fenémeno, a saber, as diferencas
culturais entre profissionais e clientela para conceber a
experiéncia de corpo, dor e sofrimento. E deste hiato entre
a formacio dos profissionais de saide, pautada nas con-
cepcOes médico-psicologicas e as concepgdes das classes
populares, clientela hegemonica dos servigos de satde, que
trataremos aqui.

E preciso sublinhar que parte consideravel da literatura
que trata deste fenémeno, no que diz respeito as diferencas
culturais entre profissionais e clientela, foi publicada entre
as décadas de 1980 e 1990. Esta localizacio histérica das
publicagbes a respeito do nervoso se deveu a chamada
ambulatoriza¢ao da assisténcia psiquitrica no Brasil (VAS-
CONCELOS, 1992). Nesta época, ao deslocar para os
ambulatdrios a assisténcia psiquiatrica, houve um choque
entre as concep¢oes de doenga, corpo e sofrimento entre
profissionais de saude e clientela. Justamente neste momen-
to historico, difundiram-se publicagbes sobre o coédigo do
nervoso - concepgao hegemonica entre as classes popula-
res para designar estados de sofrimento simultaneamente
fisicos e morais.

Hoje, sob outras roupagens, a diferenca entre os codigos
culturais de profissionais e clientela se interpde na rela¢ao
que se estabelece no cotidiano dos servigos. O objetivo des-
te artigo é chamar a atengdo para os estados de sofrimento
que se apresentam como queixas inespecificas, assim como
suscitar reflexdo a respeito da distdncia cultural entre as
bases dos saberes nos quais os profissionais de saide sao
formados e as concepg¢des de corpo, doenca e sofrimento
das clientelas dos servigos publicos.

Multiplos Sentidos: um cédigo nio capturavel pelas
categoriais biomédicas e psicologicas

Como cada profissional, nos servigos de saude, pode
compreender expressdes como “figado gpilado pelo que sofren
com 0 marido” ou “Tenho uma veia do coragao atravessada sobre
um dos rins. Quando fico nervosa, isso provoca muitos problemas”’
(DUARTE, 1986, p. 23) ou “(...) extragdo de dente que teria
estado atacando o nervoso” (DUARTE, 1986, p. 25)? Somam-se
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a estas expressoes, representagdes valorativas a respeito do
tigado (figado opilado, atague de figado), do sangue (sangue bom,
sangue ruim), da cabega (cabega fraca, cabega boa, rnim da cabega).
Tais expressoes refletem uma jun¢dao de representagoes
sobre a doenca, o adoecer e a experiéncia de sofrimento
simultaneamente fisicos e morais.

Entre os sintomas nucleares dessas perturbac¢oes cha-
madas de fisico-morais, estariam “tremura, tremelique, friagem,
goada, goeira, Zumbido, tonteira, Fongeira, dores de cabega, afligao,
opressao, pressao, fastio, insonia, perda de consciéncia’” (DUARTE,
1986, p.29).

Costa, ao trabalhar com a clientela de um ambulatorio
publico no Rio de Janeiro, refere os seguintes sintomas para
doenca dos nervos, além daqueles citados acima: pajpitagies,
vista escura, desmaios, perna bamba, dorméncia nas pernas, cansago,
falta de apetite, buraco no estomago, fisgadas na cabega, frio na cabega,
dores difusas, desinteresse sexual, moleza. A estes sintomas, podem
se acompanhar: esguecimentos, medo de sair sozinbo na rua, medo
de cair, irritabilidade, crises de choro, vontade de bater nos filbos, de
gritar ou de morrer e agonia no peito (COSTA, 1987).

Os multiplos sentidos do #ervoso ndo podem ser captura-
dos por categorias nosolégicas, embora algumas tentativas
de tracar paralelos entre o codigo do netvoso e categorias
diagnésticas tenham sido feitas na literatura da antropologia
médica norte-americana.

Marilyn Nations e colaboradores NATIONS et. al., 1988)
compararam os sintomas do nervoso aos sintomas de sin-
dromes ansiosas ou depressivas: fremsedeiras, batimentos cardiacos
acelerados, problemas gastrointestinais, dores de cabega, insinia, raiva ou
choro frequente, esquecimento on dificnldades de concentragao.

Todavia, ao estabelecerem tal paralelo, ainda que as
manifestagdes sejam, de fato, semelhantes, os autores nao
tocam na questao referente a diferenca fundamental entre
o cédigo do nervoso e a cultura na qual estdo enquadrados
os sabetes psiquiatricos e psicolégicos modernos.

Além disso, devido ao fato do cédigo do nervoso estar
calcado em uma concepgio diferente daquela que sustenta
os saberes modernos ocidentais, ele pode expressar uma
infinidade de estados de perturbacio, que extrapolariam as
categorias diagnoésticas citadas.

O nervoso pode evocar categorias diagnosticas para
alguns profissionais de saude, mas ndo ¢ redutivel a elas
e nem somente ao estresse social: ¢ um cédigo complexo
para expressoes de mal-estar que tem multiplos aspectos
e sentidos possiveis.

Duarte (19806) trata o #ervoso como uma manifestacao de
sofrimento que o autor chama de fisico-moral - uma expressao
para designar a imbricacio entre o nivel fisico-corporal e
tudo aquilo que lhe opde: a antiga a/za ou a moderna psigue.
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Essa qualificacio, que a antiga tradicdo médico-filosofica
dispunha para dar conta da mediagio corpo-alma, é usada
justamente para que nao se usem nomeagoes tais como 7za-
nifestagdes psicossomticas ou outras ligadas aos saberes situados
na perspectiva das ideologias e concepgbes contemporaneas
de pessoa, ja que o objetivo se situa justamente na relativi-
zagdo desses saberes. O retorno a uma categoria tradicional
[perturbacdes fisico-morais| traria essa vantagem: a de
relativizar as representa¢des modernas que sustentam o
senso comum académico DUARTE, 1998).

Assim, a diferenca radical entre o c6digo do nervoso e os
demais c6digos - dos saberes médicos cientificos ou psico-
légicos - é fundamentalmente uma diferenca na concepgao
de pessoa e ndo uma diferenga na expressio cognitiva ou
um suposto déficit na elaboragido, na simboliza¢do ou na
linguagem. Essa diferenca cultural nio ¢é residual, mas sim
fundamental e se refere a distingdo entre um modo pree-
minentemente holista ou individualista.

Luis Dumond, antropdlogo francés, discipulo de Marcel
Mauss e do proprio Lévy-Strauss, publicou obras funda-
mentais a respeito da diferenca entre as sociedades holistas/
hierdrquicas e individualistas /igualitarias DUMOND, 1985).
Contudo, a diferenca entre holismo e individualismos nio se re-
fere apenas a distingdes entre sociedades, mas também entre
modos de conceber a experiéncia de pessoa ou de individuo
em sua relacdo com o mundo. Enquanto a concepgao holis-
ta/herarquica toma a pessoa como parte de um todo social,
onde as separagoes entre sujeito e mundo, corpo e mente sao
mais difusas e menos matcadas; a concep¢ao eminentemente
individualista/igualitatia toma o sujeito como autbnomo e
anterior ao todo, tendo a separacio entre si e o mundo, o
corpo e a chamada mente, separados por fronteiras claras e
bem demarcadas. F justamente esta concepgio - que demarca
claramente as fronteiras entre corpo/mente, sujeito/mun-
do - que fornece as bases dos saberes médico-psicologicos
modernos, ocidentais nos quais os profissionais de saude sao
formados (DUARTE, 1986; 1993; 1998; 2003).

A reflexdo histérica concisa feita no artigo A outra saside:
mental, psicossocial, fisico-moral? (DUARTE,1998) é de especial
relevancia aqui, visto que contextualiza o c6digo do nervoso
e a configuracdo do psicolégico - que comportam duas
diferentes concepgdes de pessoa - na atualidade, que deve
ser o ponto de partida da reflexdo aqui proposta.

Nervoso e sofrimento psiquico: dois cédigos dife-
rentes

Ora, por que seria importante abordar também, mesmo
que brevemente ou como contraponto, a configuracio do
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psicologico? Porque esta é propria dos profissionais que
costumam atender os casos de nervoso. Frisar a diferenca
entre uma configuracio e outra - a do psicolégico e a do
nervoso - pode esclarecer as possiveis diferencas entre
as concepgoes de pessoa de profissionais pertencentes
as camadas médias e de sujeitos pertencentes as classes
populares, esclarecendo assim alguns dos mal-entendidos
entre clientela e profissionais de satude.

Esse tipo de trabalho ja vem sendo realizado por inui-
meros antropologos e por profissionais de saude desde a
década de oitenta (BEZERRA Jr., 1982; DUARTE, 1986;
VELHO, 1987). No entanto, ainda hoje, os mal-entendidos
continuam se perpetuando, principalmente nos servigos
publicos, onde a classe média - representada, majoritaria-
mente, pelos profissionais de saide - tende a compreender
as expressoes de sofrimento das classes populares de acordo
com seus proprios c6digos - o que é esperado e compre-
ensivel de um certo ponto de vista.

Contudo, ¢ através desse entrecruzamento de codigos,
nem sempre bem traduzidos e compreendidos, que os
profissionais de satde costumam atribuir as queixas que se
encaixam no modelo do nervoso como “queixcas mal-definidas”
ou mesmo expressoes menos delicadas, que simplificam
a problematica, tais como “auséncia de demanda’, “pacientes
concretos”; “pacientes que remetem tudo ao corpo”, “incapazes de
simbolizacao”, “poligueixosos”.

Para Guarnaccia e Farias (1988), o cédigo do nervo-
so desafia a dicotomia corpo/mente prépria do modelo
biomédico. Por outro lado, também nio se enquadra nas
qualidades de praticas ps7 voltadas exclusivamente para a
valorizacio da interioridade e da reflexividade. Assim, o
codigo do nervosolaga um desafio ao atendimento das classes
populares nos servicos publicos.

A contextualizacdo da nocdo de saude e doenca mental
visa alatrgar a compreensao da diferenca entre a configuracio
do nervoso e a configuragio do psicolégico. A compreen-
sao dessa diferenca pode ser um elemento importante para
a formulacgao de praticas de atendimento mais adequadas
aos codigos culturais das classes trabalhadoras.

Caminhando nessa perspectiva, Duarte (1998) traca
um panorama histérico das concepgdes de saude e doenga
mental. Na sociedade ocidental moderna, permeada por
uma no¢ao individualizada de pessoa, a ideia de sofrimento
psiquico veio se contrapor ao fisicalismo dos saberes cien-
tificos hegemonicos até inicio do século XX (DUARTE,
1998).

Nesse sentido, os sabetes que comegavam a constituir
o campo psi - além do inegavel mérito de suas formulacSes
iniciais e posteriores - tiveram um papel histérico revolu-
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cionario em um momento em que a doenca mental estava
capturada pelo reducionismo biomédico.

Apbs a Segunda Guerra, houve uma reagdo a este
reducionismo biomédico comprometido com a ideia de
doenca mental, através de dois caminhos: os enfoques
psicologizantes, instruidos pelo desenvolvimento da psi-
candlise e, de outro lado, os enfoques sociologizantes, que
subordinavam a percep¢ao das perturbacoes aos condicio-
namentos sociais. Ambos reagiam ao fisicalismo reinante
na ciéncia da época, afirmando que a realidade humana
nao se restringiria a corporalidade em seu sentido restrito
(DUARTE, 1998).

No entanto, ainda havia um abismo entre essas duas
formas de conceber e explicar o sofrimento humano. A
adogio do termo “psicossocial” veio fazer uma ponte entre
essas duas concepedes, afirmando a agdo concomitante dos
condicionamentos sociais e de uma dindmica propriamente
psicologica. Contudo, essa locugio ainda pressupde, no
histérico de seu surgimento, a dicotomia corpo/mente, que
permeia toda a concepgao de pessoa na sociedade moderna
ocidental, na qual nds - que estudamos as expressdes de
sofrimento - estamos inseridos.

Ou seja, 0 termo psicossocial, por mais que resuma duas
proposicdes - aquela calcada na psicologia/ psicanalise e
aquela que se fundamenta na sociologia - para se opor ao
reducionismo biomédico, em sua raiz, carrega a marca de
uma concep¢ao moderna ocidental. O nervoso, ao contra-
rio, ndo traz uma marca de individualizac¢do e psicologi-
zagdo propria dessa concepcio (DUARTE, 1998). Essa
¢ uma das criticas de Duarte (1993) a literatura médica
norte-americana, na medida em que faz equivaler as duas
expressoes.

A questdo central das criticas de Duarte (1993) a essa
tentativa de equivaler o cédigo do nervoso as categorias dos
saberes modernos ocidentais ¢ a ideia que esses ultimos
seriam enfes reais, enquanto apenas o 7ervoso seria cultural-
mente determinado. Nas palavras do autor:

A reificacdo da doenga nervosa corresponde, assim, uma reifi-
cagdo da versao psicologizada do homen moderno. Perpassam
esses trabalhos ndo 56 a concepedo difusa e mais grosseira de
que o8 sujeitos civilizados sdo os que operan: com nogoes claras,
distintas, racionats, do que é o corpo e do que ¢ o espirito on
mente (por oposicao aos saberes dos nervos, que confundiriam
esses planos classificatorios), mas também a ideia de que
as categorias psicologizantes contempordneas expressam a
realidade do que se passa com os seres humanos, enguanto

sistemas como o do nervoso sdo - apenas eles - culturais ou
simbdlicos DUARTE, 1993, p.51).
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E possivel que, do ponto de vista da perspectiva cultural
e do discurso proprio de parte dos profissionais de satude,
essa diferenca nio seja tdo relevante, na medida em que
suas visdes de mundo podem ndo captar a diferenga entre
as duas concepcdes de pessoa: a concep¢ao moderna oci-
dental - individualizada e psicologizada - e, em oposicio,
aquela predominantemente calcada em um modelo relacio-
nal, holista e hierarquico. Contudo, do ponto de vista dos
autores que estdo preocupados com o rigor etnografico e
das implicagbes sociais dessas diferencas culturais, marcar
essa distin¢do é fundamental.

Para alguns profissionais de sadde, compreender seu
proprio conhecimento como culturalmente determinado,
na mesma medida que outros sistemas simbélicos e saberes,
talvez seja tarefa por demais complexa e, possivelmente, até
dolorosa, na medida em que se acredita na ciéncia como
representante da verdade e ndo como uma das represen-
tacOes possiveis diante de tantas outras.

Este seria outro desafio na literatura a respeito do nervoso:
um tema pelo qual se interessam etnégrafos, psicélogos,
médicos, psiquiatras, profissionais de saude e cientistas
sociais em geral, com diferentes perspectivas e objetivos.
E evidente que cada autor sublinhara, implicita ou explici-
tamente, seu foco de atencio. Assim como é claro também
que as angustias dos profissionais de saude no atendimento
dessas demandas de aten¢io que se encaixam no modelo
do nervoso podem deixa-los mais vulneraveis a supostos ¢rros
epistemoldgicos ou atitudes etnocéntricas, na medida em que
estao no olho do furacio na lida diaria com o sofrimento,
a dor e até a morte.

Fazer equivaler o nervoso a categorias diagnosticas ou a
nomeagoes ja conhecidas pode ser uma forma de minimizar
a angustia frente ao que é desconhecido e diferente ou até
mesmo uma tentativa de responder terapeuticamente ao
problema, com base nos saberes que estio a disposicdo de
cada profissional.

No entanto, a critica feita por Duarte (1993) a literatura
da antropologia médica norte-americana consiste em uma
adverténcia, no sentido de que é necessario, pelo menos,
por vezes, colocar entre parénteses os saberes contempo-
raneos que fundamentaram nossa formacdo profissional.
Nio se pode olhat o nervoso exclusivamente através da lente
de categorias que seriam supostamente “reais”, calcadas
nos saberes médicos cientificos ou psicologicos da moder-
nidade. Se descolar dessas lentes é muito dificil e, quica,
impossivel, mas é preciso, pelo menos supor que elas nao
530 eternas e, muito menos, absolutas.

A diferenca fundamental entre o nervoso e o sofrimento
psiguico é que a no¢ao de nervos ou de vida nervosa, preemi-
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nente entre as classes trabalhadoras urbanas, pressupoe um
modo relacional de conceber a experiéncia de sofrimento
(DUARTE, 1986; 1993; 1998; 2003). Ou seja, o cédigo do
“nervoso” nio se refere a uma qualidade de sofrimento
exclusivamente organico, animico ou social, j4 que nao
sup6e uma divisdo tao nitida entre corpo e alma, entre
sujeito e mundo, como os saberes médicos cientificos da
modernidade se acostumaram a demarcar.

No entanto, os zervos ndo abolem completamente o
dualismo entre o que é fisico ou corpéreo e o que é animi-
co, psiquico ou moral, mas sim constituem uma “zeoria das
conexcies e fluxcos possiveis entre essas duas dimensoes” (DUARTE,
1998: 85).

Desse modo, seria equivocado afirmar que um pacien-
te com queixa de problemas de nervo é concreto, esta se
referindo a um sofrimento exclusivamente somatico ou
que remete tudo ao cotpo, como se costuma dizer, em
um gesto de desqualificacio sutil dessa expressio de softi-
mento. Como bem demonstra Costa (1987), o emprego da
expressao doenga de nervos, nos pacientes de ambulatorios
publicos, é menos préoximo da ideia de uma doenga organica
do que pode parecer:

Admitamos que o sujeito de fato perceba que sen problema
ndo € organico. Dai a postular que ele sabe que ¢ psiquico, a
distincia é grande. Os individuos entrevistados queixavam-se
de situagoes socioprofissionais ou _familiares e nio de confli-
tos psicoldgicos. Nao existe nessa asser¢do um grave erro
etnocéntrico, responsavel pela extrapolacio de uma ideia de
cansalidade tipica da concepedo de sofrimento mental vigente
na comunidade cientifica (feorias psicogenéticas) e nas elites
sociocnltnrais das cidades? (COSTA, 1987, p. 21-22).

O cédigo do nervoso difere da nogao de sofrimento
psiquico, na medida em que nio esta calcado na dicotomia
corpo/mente e sujeito/mundo, propria das civilizagdes
modernas ocidentais.

Enquanto a configuragio do psicolégico coloca énfase
na biografia, na reflexividade, na interioridade e na ideia de
uma causalidade ligada 4 irrup¢io dos sinais de sofrimento
(VELHO, 1987; DUARTE; ROPA, 1985), o modelo do
nervoso é eminentemente relacional, isto é, ndo pressupoe
o individuo como unidade bisica, nitidamente destacado
do todo social, grupal ou de seu contexto.

Ou seja, 0 nervoso seria uma expressao de sofrimento
relacional e caracterfstica de uma concepgdo holistica -
que resistiria a concep¢do moderna de pessoa vigente nas
civilizacbes modernas ocidentais (DUARTE, 1986; 1993;
1998; 2003). Como holistica, esta literatura se refere a uma
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determinada concepgao de mundo explicitada nos trabalhos
de Barbosa (1988), Duarte (1986; 2003), que, por sua vez,
se referem a obra de Luis Dumond.

O problema dos profissionais de saude ndo considera-
rem essas diferencas culturais fundamentais - € outras tantas
que possam surgir em seus cotidianos - ¢ a possibilidade
de tratarem tais problemas de forma individualizada e frag-
mentada, sem considerarem todas as raizes envolvidas na
emergéncia dos problemas relativos as queixas difusas nos
servicos. Uma dessas formas é prescri¢ao indiscriminada
de benzodiazepinicos.

A medicalizagdo do nervoso: tranquilizantes e intran-
quilos

Silveira (2000), Rozemberg (1994) e Guanarccia e Farias
(1988) se referem ao uso e as prescri¢des abusivas de ben-
zodiazepinicos para fazer face aos problemas de nervoso.

Rozemberg (1994), em uma pesquisa com trabalha-
dores agricolas do Espirito Santo, relata que 82% de seus
entrevistados disseram usar medicamentos psicotrépicos
para o nervoso, a grande maioria enquadrada na classe dos
benzodiazepinicos. Apenas 6% disseram nao usar nenhum
tipo de medicamento, 6% apenas remédios caseiros como
erva-doce ou maracuja e outros 6% disseram usar medi-
camentos, mas ndo especificavam quais. 47% dos entre-
vistados fizeram referéncia espontanea a dependéncia ou
sofrimento na abstinéncia dos remédios.

Quanto a0 nivel de resolucio do tratamento com benzo-
diazepinicos, 68% dos sujeitos entrevistados por Rozemberg
(1994) afirmaram que os remédios resolveram parcialmente,
34% responderam que resolveram e 24% disseram que os
remédios nao resolveram seus problemas de nervoso. Daqueles
que responderam que “os remédios resolveram parcialmen-
te”, uma mulher de 42 anos afirmou: “Resolve, mas nao pode
parar nunca com os remédios” (H., mulher, 42 apud Rozemberg,
1994: 303). Um homem de 55 anos disse que: “Sarar nao
sara ...s6 fica mais ou menos com o remédio. Sempre volta
(o problema) e tem que comprar outra vez” (M.P., homem,
55 apud: ROZEMBERG, 1994. p. 303).

Para a autora, o problema da prescri¢io abusiva de
medicamentos benzodiazepinicos para os casos de Nervoso
¢ que:

[...] eles desviam sistematicamente o reconbecimento e a atengao
dos assuntos sociais envolvidos na génese e atualizagio das
perturbagies nervosas. A medicalizacao de nervos, resultante
de sua redugio a nm conjunto de sintomas, concorre para
perpetuagdo do “nervoso” como doente cronico ¢ para a ma-
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nutengao do fendmeno no nivel de um problema individual.
(ROZEMBERG, 1994, p.300).

No caso dos trabalhadores agricolas entrevistados por
Rozemberg (1994), um dos problemas que saem de foco
sao as condi¢bes de vida geradas pelo trabalho, enquanto
a medicaliza¢do coloca em foco o nervoso como problema
individual. Isto é: a medicaliza¢do de problemas sociais - ou
relacionais - tende a os acobertar, tanto para os sujeitos
envolvidos, quanto para a sociedade e para a formulacio
de praticas e politicas de sadde.

Por outro lado, no nivel individual, aqueles que sofrem
desejam por priticas que atendam a sua necessidade de
ajuda. No estudo de Nations e colaboradores(1988), os
autores afirmam que, de seus entrevistados, 51% dizem
nao conseguirem relatar sua situagao de #ervoso aos médicos,
pelo medo de descrenca ou de desqualificacdo, apesar dos
sintomas incapacitantes. A maioria dos pacientes nao tem
uma relagio aberta com seus médicos: “Médicos vao somente
e dar remédios e en ndo quero ficar enganchada nas pilulas para ner-
vos” afirma uma mulher, entrevistada por Marilyn Nations
e colaboradores (NATIONS ez al., 1988, p. 1250).

Os artigos brasileiros (SILVEIRA, 2000; ROZEM-
BERG, 1994; HITA, 1999), quando abordam a questdo
da terapéutica em relacido ao nervoso, ndo demonstram uma
compreensido mais ampla por parte dos médicos ou do
sistema de saude em relagdo a problematica no pais.

Silveira (2000), no seu estudo de campo em Campeche,
Santa Catarina, com mulheres nervosas, faz um importante
questionamento: se as receitas aguis tranquilizam somente as
pacientes ou também seus médicos. A subsecio de seu livro
O Nervo Cala, O Nervo Fala, que trata da questdo referente
a medicalizagdo, chama-se “Acalmando médicos e pacientes: a
receita azul’.

Segundo a autora (SILVEIRA, 2000), no Brasil, existem
pelo menos 228 tipos de produtos comerciais contendo
benzodiazepinicos, que estio em quarto lugar no volume
de vendas de medicamentos. Sua propaganda e difusdo, nas
revistas médicas, conta ndo somente com grandes recursos
financeiros, mas também com imagens que associam o uso
dessas substancias a uma vida livte de problemas.

Segundo as pacientes entrevistadas por Silveira (2000),
consultar um médico para problema de nervoso resulta quase
sempre em uma receita azul. A autora refere que o que en-
controu nas entrevistas com as pacientes, em conformidade
com o ja relatado por outros autores, foi:

[...] @ medicalizacdo de problemas socioafetivos, econdmicos
¢ outros ndo passiveis de melbora com calmantes, erros na
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dosagen, e uso prolongado de agentes psicoativos, com grans
de dependéncia e iatrogénese varidvess. (SILVEIRA, 2000,

p. 76).

Em seu livro (SILVEIRA, 2000), sdo transcritos relatos
em que médicos de postos de sadde, sobrecarregados por
pacientes nervosas, tidas por eles como histéricas - que de-
mandam muita aten¢ao - ja deixam com elas uma grande
quantidade de receitas de benzodiazepinicos, para que nao
precisem procurar o posto de saide com tanta frequéncia
e nio os solicitem tanto.

Contudo, é importante nio individualizar o problema
nos médicos. Estes fazem parte de um sistema de sadde
que nio ¢ estruturado para atender a demandas nio clas-
sificadas na nosologia da clinica médica. Soma-se a isso
o fato de que, frequentemente, seu proprio treinamento,
dentro do recorte da biomedicina, ndo os capacita para a
compreensio de problematicas que nio se encaixem nos
diagnosticos médicos de base anatomica.

Mas seria possivel usar categorias compreensiveis para
os profissionais de saude a respeito dessa problematicar?

CONSIDERACOES FINAIS

Se, por um lado, fica patente a impossibilidade de supet-
por o nervoso a categorias nosologicas (pelo menos de forma
que ndo haja residuos ou lacunas nessa superposicao), por
outro, ha que se considerar que a perspectiva dos etnografos
difere da perspectiva dos profissionais de saude, na medi-
da em que estes ultimos focalizam os encaminhamentos
praticos das demandas de aten¢do em saude.

Nesse ponto, ¢ importante diferenciar uma aspiracao
messidnica por parte dos saberes hegemonicos, frente a um
cédigo cultural diverso, de uma necessidade de resposta a
uma demanda de atenc¢do em satude por patte da populacio
que leve em consideracdo a diferenca cultural.

Uma oferta terapéutica, rigidamente fixada no universo da
individualidade, da interioridade e da reflexividade, tio caro
as camadas médias e altas e, por outro lado, menos familiar as
camadas populares (DUARTE; ROPA,1985), pode se revelar
um método de pouca adesio ou eficicia nos setvigos publicos.
Nesse contexto, podem ser frequentes as explicacdes de pro-
fissionais, justificando a nao aderéncia dos pacientes.

E claro que as classes populares encontram outras for-
mas de cuidado para seus problemas de nervos nas igrejas
evangélicas, nos centros de umbanda ou nas diversas outras
ofertas terapéuticas, correspondentes a sistemas simbolicos
diferentes do sistema de tratamento hegemonico nos set-
vigos de saide, seja ele médico ou psicoldgico.

m

Os sistemas terapéuticos encontrados em associacoes
religiosas ou outras, muitas das vezes mais afinados com as
concepgoes de pessoa e de adoecer das classes populares -
ou seja, mais relacionais e menos calcados em concepgdes
dicotdmicas de corpo e mente - podem proporcionar
eficacia terapéutica tdo satisfatdria quanto as praticas
formais oferecidas nos servicos de saide. Nio se trata de
promové-los ou exalta-los, mas de reconhecer que existem
diversos recursos terapéuticos, relativos a culturas e siste-
mas simbolicos diferentes para amenizar as manifestagdes
de sofrimento e aflicio. Supor que as terapéuticas oferecidas
nos setrvicos de saude seriam as Gnicas a proporcionarem
algum alivio e eficicia seria uma atitude ndo somente in-
génua, mas profundamente etnocéntrica. B preciso levar
em conta a diversidade de concepgoes, sistemas simbolicos
e terapéuticos que habitam, em espacos geograficos tdo
proximos, as sociedades complexas:

Segundo Figueira, todos os recursos que uma sociedade poe
a disposigao de sujeitos que estao doentes, ou que por diver-
08 710tivos atravessam periodos criticos de vida, podem ser
considerados como terapéuticos. Abdicando das distingoes
entre ciéncia e ndo ciéncia, e privilegiando nma interpretacio
socioldgica, a autor inclui nesta categoria praticas tao diver-
sas quanto a medicina, a psicandlise on a umbanda. Para
Figneira, a eficdcia terapéntica dessas prdticas depende de sna
possibilidade de funcionamento enquanto sistemas simbilicos.
Enguanto sistemas sinbélicos, tanto a psicandlise quanto a
umbanda “sdo capazes de fornecer, em momentos de crise on
doenga, uma explicacao (versdo, interpretacao), derivada de
uma Weltanschaunng (visao de mundo) que lhes € propria, e de
propor uma terapia apoiada na versao enquanto procedinmento
diagndstico para as dificuldades de um sujeito permitindo-
lhes sand-las”. Esta versio fornecida pelo sistema sinbélico
permite tornar pensdvel ¢ ordenada nma experiéncia antes
andrquica e sem 10me, ao mesmo tempo em que reintegra esta

vivéncia andmala dentro de um sistema conbecido de crengas e
valores. (DUARTE; ROPA, 1985. p. 182).

No entanto, ainda que as classes populares possam
contar com recursos terapéuticos proprios, existe uma
procura nos servicos de saude pelos problemas de nervos e
por queixas difusas de toda a ordem.

O ponto de vista da saude publica, em algum momento,
vai precisar usar sua prépria linguagem e racionalidade, que,
mesmo calcada hegemonicamente em uma perspectiva mo-
derna ocidental de pessoa, pode se abrir as consideragdes
antropoldgicas para encontrar os instrumentos terapéuticos
suficientemente habeis - ou, no minimo menos inabeis -
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para lidar com as manifesta¢Ses de sofrimento que foram
chamadas neste artigo de nervoso.

Na medida em que o cédigo do #ervoso aparece como
demanda de atendimento em satde, ¢ preciso que haja uma
resposta dos servicos e dos profissionais a essa demanda.
Essa resposta, possivelmente, vai implicar em um entrecru-
zamento de codigos culturais diferentes, ja tdo abordado pela
literatura. Nesse intercimbio de c6digos, é importante que
o profissional de satde considere a validade e o contexto de
cada expressdo, baseada em codigos culturais diversos.

A atitude de tirar do centro seu préprio cédigo cultural
ndo ¢ tarefa facil para qualquer sujeito, profissional ou nio.
Prova disso sdo os inumeraveis equivocos etnocéntricos
dos saberes médico-cientificos ou psicolégicos, ao lidarem
com populagées culturalmente diversas.

Assim, o importante ¢ que o uso dessa perspectiva e
dessa linguagem dita centifica ou mesmo a psicologica nio
perca de vista o argumento de que os préprios saberes
tomados como cientificos também constituem sistemas
simbolicos, carregados de componentes historicos, sociais
e ideolégicos (FOUREZ, 1995).

Sabemos que a eficicia terapéutica de qualquer oferta,
nos servicos de sadde ou em outros locais, dependera
muito da adesdo do sujeito aquele sistema simbdlico ao
qual se submete. Nesse sentido, uma oferta terapéutica
para qualquer tipo de clientela deve ser, no minimo, per-
meavel a seus codigos culturais, para que possa encontrar
a adesdo necessaria a uma eficacia terapéutica satisfatoria
(DUARTE; ROPA,1985).

Isso nio significa apostar em toda e qualquer manifes-
tacdo da cultura popular de forma acritica, mas sim apostar
em um didlogo possivel entre gestores, profissionais e
clientela, pautado em uma busca continua e sincera de
compreensao das diferengas.
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