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Abstract

This anthropological study addresses the cultural
perceptions of a group of residents in the city of
Bambui, Minas Gerais State, Brazil, in relation to
experience with Chagas disease and the impact of
health measures on social life. The ethnographic
study was based on open interviews, seeking to
identify individual perceptions among 35 in-
habitants of Bambui (with and without Chagas
disease) living in the region since the 1940s, when
Chagas disease control activities were launched.
Within a broad analysis of social perceptions
concerning the effect of these health measures,
the study sought to observe the cultural represen-
tations of the illness process. The study is intend-
ed to contribute to comprehensive work in health
interventions, including the target population’s
socio-cultural characteristics. The cultural per-
spective plays an important role in preventing
social distress.

Chagas Disease; Communicable Disease Control;
Cultural Anthropology
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Introducao

A doenca de Chagas, desde sua descoberta, é
reconhecida pela complexa inter-relacao dos
fatores biolégicos, histéricos, politicos e sécio-
econdmicos.

Sem a inten¢do de abordar os demais as-
pectos sociais que se demonstraram elementos
determinantes para a difusdo da doenca de Cha-
gas 1,23, pretende-se, neste trabalho, refletir sobre
a questao sécio-cultural ligada a experiéncia da
doenca, em residentes no Municipio de Bambui,
Minas Gerais, Brasil.

A escolha desse recorte revela-se interessante
ao se constatar que essa regiao participou de eta-
pafundamental na histéria da luta contra a tripa-
nossomiase e foi cendrio do reconhecimento da
doenca de Chagas no ambiente cientifico, assim
como na vida social da populacdo bambuiense.
Do momento em que a regido foi reconhecida
como foco endémico de doenca de Chagas, nos
anos 1940, essa passou a ser terreno de impor-
tantes conquistas nos ambitos de vigilancia e luta
antitriatominica, no controle dos bancos de san-
gue e nos avancos tedricos de conhecimento da
patologia. Com a instalagdo do CEPMC (Centro
de Estudos e Profilaxia da Moléstia de Chagas)
em 1943, sob a direcao de Emmanuel Dias, cons-
truiram-se ali os primeiros modelos de combate
a doenca, enfocados no controle vetorial.

O presente estudo se interessou em avaliar a
percepcao das intervencdes sanitdrias realizadas
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entre os anos 1940 e 1960, por parte de individu-
os chagdsicos e nao chagdasicos que viveram em
Bambui, naquela época, e, ainda hoje, permane-
cem na regido.

Metodologia

A metodologia utilizada neste estudo é de tipo et-
nogrdfico e baseia-se no instrumento qualitativo
da entrevista aberta semi-estruturada, orientada
as narracoes da experiéncia de adoecimento e
a percepcao coletiva da doenca e das acoes de
luta. As perguntas bdsicas da entrevista focaliza-
ram os seguintes aspectos: o grau de consciéncia
da populacao entrevistada sobre as acoes de lu-
ta contra a doenca; as formas de compreensao
das nocodes e das prdticas trazidas pelo servico
de saide; o papel desenvolvido pelos individu-
os dentro do programa sanitdrio; a percepcdo da
doenca de Chagas, dentro das simbologias e das
prdticas locais.

A populagao entrevistada compoe-se de vin-
te e cinco individuos chagdsicos, portadores da
forma cardiaca, e de outros dez individuos nao
chagdsicos, todos entre 44 a 77 anos, que vive-
ram na regido rural de Bambui, na época deli-
neada acima, onde foram promovidas as acoes
sanitdrias e residem, ainda hoje, na drea urbana
do municipio.

As entrevistas foram realizadas no Centro de
Pesquisas René Rachou, Fundagdo Oswaldo Cruz
(CPqRR/FIOCRUZ) de Bambuti, em local reserva-
do, assegurando privacidade e conforto aos par-
ticipantes, no periodo entre margo e junho 2008.
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa, Universidade Federal de Minas Gerais
(COEP/UEMG; processo Etic. 095/05).

Acdes de pesquisa, controle e luta
promovidas em Bambui

Com a fundacdo do CEPMC (1943), foram pla-
nejadas e aplicadas acoes de controle e de luta
antitriatominica na regiao rural do Municipio de
Bambui. A primeira providéncia do Instituto foi
recensear e classificar as habitagdes (segundos
as tipologias: mocambo, térreo, sobrado) e os
habitantes (recolhendo dados sécio-demogra-
ficos) do territério definido para os trabalhos.
Secundariamente, fez-se o levantamento da
presenca de triatomineos (vetores da tripanos-
somiase), mediante método de captura, e foram
promovidos exames que verificassem o indice de
contaminacao pelo parasito, enquanto se expe-
rimentavam inseticidas. As informacgoes levan-
tadas durante essas fases registraram um quadro

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(9):1947-1956, set, 2009

alarmante: 40% das casas rurais encontravam-se
infestadas por barbeiros, dos quais, cerca de 30%
mostravam-se infectados pelo parasito 4. Ap6s
essa fase preparatoria, de mapeamento do terri-
tério e levantamento geogréfico de triatomineos,
foi promovida uma etapa de ataque, com acoes
de borrifacdo (de inseticidas) e pesquisa domi-
ciliar de triatomineos. Finalmente, promoveu-se
a vigildncia, que envolvia, e até hoje continua
envolvendo, em parte, a participagao comunita-
ria. Para manter o controle sobre os vetores, foi
instalada uma rede de centros informativos refe-
renciais (gerenciados também por lideres locais)
para a notificagdo da presenca nos domicilios 56.
A interrupcao da doenca, registrada nos anos se-
tenta, evidencia o sucesso dessas acoes 7,8,9.

Entretanto, nao se tratou somente de com-
bater uma infec¢do na comunidade local, o que
estava em jogo era o reconhecimento da doenca
como um problema mais amplo de satde publi-
ca. De fato, outro objetivo dos pesquisadores do
CEPMC foi demonstrar a validade da tripanos-
somiase americana que, na época, encontrava
a reticéncia da comunidade cientifica quanto a
sua importancia e gravidade para a populacao
brasileira e latino-americana. Paralelamente ao
esforco visivelmente destinado a profilaxia da
doenca, desenvolveram-se, para essa finalidade,
importantes estudos sobre os aspectos clinicos
da patologia, os quais procuravam incremen-
tar o conhecimento clinico da doenca. Resul-
tados desses esforcos foram: a certificacado e a
legitimacao da tripanossomiase americana 10,
finalmente definida como entidade nosolégica
especifica, e a participacao do governo no pla-
nejamento de intervencdes em escala nacional e
internacional 11,12,

As a¢bes de saude e o pensamento
do homem como “ser biolégico”

Sem possibilidade de produzir uma vacina e sem
um tratamento especifico que tivesse alcancado
eficdciasignificativa, asacoes pioneiras desenvol-
vidas pelo CEPMC, em Bambui, direcionaram-se
a vigilancia dos espagos domiciliar e peri-domi-
ciliar, com o objetivo de eliminar o inseto vetor,
considerado, entdo, o elo mais fragil da corrente
de transmissao do parasita Trypanosoma cruzi.

Reconhecendo a importancia dessa iniciati-
va, volta-se aqui a aten¢do para um lado do fe-
ndémeno de doenca que estd por trds do quadro
epidemiolégico: a experiéncia social. O que se
discute neste trabalho é o fato de nao se ter al-
cancado a mesma eficdcia do controle vetorial
em termos de bem-estar social, visto que a doen-
¢a criou sofrimento individual e coletivo.



A andlise da estratégia sanitdria que estd na
base das praticas realizadas em Bambui — assim
como na maioria das dreas endémicas do pais
onde se operaram programas institucionais de
controle — mostra como o enfoque exclusivo da-
do a transmissdo da doencga orientou acoes, edu-
cacao e participacdo comunitdria. Nao obstante,
tentou-se criar largos espacgos de acao e decisdo
para a “populagao-alvo” (com tarefas de compe-
téncia e decisao), articulando um plano de coo-
peracdo entre agentes locais (professoras rurais
e funciondrios publicos da prefeitura) e agentes
institucionais (Superintendéncia de Campanhas
de Satdde Piblica - SUCAM) 7, o combate con-
tra os barbeiros estava modelado nos Programas
Verticais do Ministério da Satide, os quais restrin-
giam a dimensdo pedagdgica do processo parti-
cipativo as nocoes e praticas de prevencao como:
o esclarecimento sobre o vetor, o alerta contra o
perigo de transmissao da doenca, a responsabili-
zacao do individuo sobre a prépria participagao
na luta antitriatominica e a incorporagao de pra-
ticas higiénicas para a protecdo da satide pessoal
e coletiva.

“A guerra contra o barbeiro” se impos en-
quanto foco privilegiado para a resolucdao do
problema sanitdrio, demonstrando a exclusiva
perspectiva entomolégica. Sem a inten¢do de
diminuir sua relevancia, a estratégia sanitdria é
entendida aqui como limitada, quando restrita
a esse aspecto “mapedvel” da enfermidade. Efe-
tivamente, o esfor¢o destinado a interrupc¢ao da
transmissao legitimou o problema somente den-
tro do plano biolégico — “objetivo” — e negligen-
ciou as outras dimensodes politicas, econ6micas
e, como examinadas aqui, s6cio-culturais, pro-
fundamente ligadas a doenca.

“De los tres elementos que forman parte de la
transmision de la enfermedad: el parasito que la
produce, el vetor que la transmite y el hombre que
la sufre, tenemos abundante informacion sobre
los dos primeros; pero muy poco sobre el hombre” 1
(p- 29).

Teoricamente, se a satude é entendida como
“um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo meramente a auséncia de doenga
ou incapacidade” 13 (p. 1), as acdes para a satide
deveriam se ocupar também das dimensodes “nao
organicas” do mal-estar.

Nao obstante as limitacdes ligadas a sua
forma tedrica, esse conceito supera a definicao
“biolégica” de satide e reconhece as dimensdes
sociais, econdmicas, politicas, que determinam
o bem-estar do homem 14.

As acdes sanitdrias tendem a pensar o ho-
mem apenas em sua dimensdo bioldgica, com
a otica de tratar de “corpos doentes”. Contudo,
a dimensao da doenca nao se resolve simples-
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mente na esfera fisiolégica, sendo também uma
experiéncia humana relacionada a uma particu-
lar realidade histérica e cultural. E nesse sentido
que as atividades promovidas em Bambui revela-
ram-se eficazes ao focalizarem, exclusivamente,
objetivos entomoldgicos, mas demonstraram-se
simplificadas na medida em que desconheceram
os mais amplos efeitos derivados da prépria acao
nas diferentes esferas socioculturais da “popula-
¢ao-alvo”.

O homem foi pensado como “ser biolégico” e
foi extraido de suas redes sociais e de suas simbo-
logias culturais. A discussao central deste estudo
pretenderd levar em consideracdo o impacto das
acoes de satide dentro do sistema cultural da po-
pulacdo de Bambui, tendo, como base, a idéia
de que a doenca significa algo para o individuo
somente apds um processo de simbolizac¢ao, seja
biomédico, seja popular ou construido social-
mente.

“Seria ilusério supor que apenas a primeira
ordem de fatores (biolégica) produz um estado
‘objetivo’ de saitide, que depois é ‘subjetivamente’
interpretado pela sociedade. Estar doente impli-
ca sempre num dado comportamento do afetado,
que é condicionado tanto pelo estado do organis-
mo como pelo modo como este estado é social-
mente percebido” 15 (p. 73).

A andlise do impacto global das a¢des de sau-
de deve considerar as significagdes populares
da tripanossomiase no momento em que essas
condicionam ativamente o estado de satide da
populacdo. Nesse caso, os valores da doenca de
Chagas se definiram socialmente em torno de
pdlos negativos e contrastaram o beneficio trazi-
do pelas acoes implementadas.

A doenca como fato social

Quando os servi¢os de saide se inseriram entre a
sociedade e o meio ambiente com a finalidade de
controlar os fend6menos biolégicos responsdveis
pela transmissdo da doenca, esses provocaram
modificacGes na realidade, introduzindo novas
organizacGes simbdlicas e prdticas. Mas o pro-
cesso que os acompanharam foi mais amplo; o
ingresso da “biomedicina”, com suas praticas e
valores, na comunidade bambuiense. O termo
“biomedicina” refere-se ao conceito dado por
Kleinman 16 a medicina ocidental, para distin-
gui-la de outras medicinas nao ocidentais e para
defini-la conceitualmente como etnomedicina,
ou seja, sistema médico culturalmente orien-
tado segundo principios especificos, centrados
nas dimensoes biofisicas do corpo e da sadde.
Retornando ao nosso caso, a biomedicina repre-
sentou, entdo, uma inovacao terapéutica para a
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comunidade bambuiense da primeira metade
do século XX, pois essa contava, exclusivamente,
com a oferta de cura das medicinas “popular” e
“folk”; as primeiras exercidas por ancides (de-
tentores da sabedoria em torno ao uso de “remé-
dios caseiros” a base de plantas, ervas e chds),
as segundas, por curadores ou benzedores (os
quais ofereciam uma cura num plano humano
mais abrangente, atribuindo a causa da doenca
a questoes sécio-culturais e nao s6 bioldgicas).
Testemunhando esse processo histérico, umas
senhoras entrevistadas relatam a prépria experi-
éncia das prdticas de cura, antes da chegada dos
novos servicos de saude: “Ld ndo conhecia na-
da, nem médico minha filha! O povo vivia assim,
fazia chd quando sentia as coisas, ficava aquele
pdlido, aquela dor, aquela dor de barriga, eles pe-
gavam ramos de roga, qualquer ramozinho, ramo
de fazer chd, horteld, as vezes Santa Maria, que
eles falavam que era pra a gente que tinha verme”
(Senhora F/06).

Frente ao contexto local, com suas represen-
tacOes especificas do mundo, assim como da
sauide e da doenca, o que foi produzido pela in-
tervengao da comunidade biomédica foi, antes
de tudo, “conhecimentos” e “comportamentos”.
Pensados a partir do universo cultural biomé-
dico, esses novos elementos se inseriram na so-
ciedade, que, até entdo, os desconhecia, sendo
reelaborados segundo o cédigo simbdlico local.
Partindo dessas reflexdes, € possivel repensar as
formas pelas quais a doenca de Chagas — como
palavra e como diagnose — entrou e passou a fa-
zer parte da populacdo de Bambui.

“Quando vocé morava na roca, sabia o
que era a doenca de Chagas?”

“Nao entendia, porque a gente trabalhava na ro-
¢a. Devido a cidade, a gente comegou a consultar e
saber! Quando mudei para cd, descobri este nego-
cio de chagas, soube...” (Senhora F/06).

“Porque o povo era tudo bobo, ndo fazia exa-
me de nada, e se sentia muito sadio” (Senhora
M/12).

Nao pode se negligenciar o fato que, mesmo
com o objetivo de combaté-la, de certa forma, o
servico médico frouxe a doencga para a socieda-
de. E a tripanossomiase entrou na comunidade
bambuiense mais como fato social do que bio-
légico, pois, a partir do momento em que um
elemento externo entra em uma dada rede so-
cial, esse é incorporado de forma prépria pela
populacao e investido de significacdes morais e
culturais proprias.

Nesse sentido, transmitir o conhecimento
de uma doenca nao é um ato “neutro”’, mas um
ato social que cria conseqiiéncias na realidade
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em que esse opera, pelo simples fato de que a
doenca, como qualquer outra coisa, nao é algo
“natural” ou “dado”, sendo, antes de tudo, uma
realidade construida simbolicamente 17 na co-
letividade (dentro das relacdes sociais), a partir
de representacdes locais (histérico-culturais)
do mundo. Por esse motivo, a doenca de Chagas
ndo foi percebida pela populacdao bambuiense
da mesma maneira como ela foi classificada pela
comunidade cientifica. E esse hiato, entre os dois
sistemas simbdlicos, deixou que os valores cultu-
rais da doenca, que aprofundaremos em seguida,
afirmassem-se como tnicas referéncias da popu-
lagdo para compreender a doenga.

A simbologia popular da doenca de
Chagas: como o homem repensa
as acdes de saude

“A andlise socioldgica de como a doenga é social-
mente aprendida nédo nega a visdo biologica e psi-
coldgica da medicina, mas a amplia e complica. A
visdo médicado acometimento do organismo pode
diferir amplamente da percepgao leiga” 15 (p. 73).

A partir do préprio “sistema explicativo” 16,
cada uma das linguagens culturais — popular e
cientifica — constréi a prépria interpretacdo da
doenca. No encontro com os individuos que par-
ticiparam da pesquisa, avaliou-se um especifico
dominio cultural em relacao a experiéncia da do-
enca de Chagas e a percepcdo das intervencoes
sanitdrias perpetradas, o qual nao coincide com
a explicacao cientifica.

A transmissdo das informacdes conduzida
pelos servicos sanitdrios passou por certos ca-
minhos de recorte, selecdo e requalificacao, que
se desenvolveram na relagdo entre emissor e
receptor. Primeiramente, a mensagem abordou
somente alguns dos contetidos do processo do
adoecer (centrando-se no momento da transmis-
sdo, sem tratar dos percursos de adoecimento)
e, secundariamente, ela foi recebida ativamen-
te, reapropriada e reorganizada a partir de outra
rede semantica. Passando por esses processos
interpretativos, a doenca de Chagas foi sendo as-
sociada a uma série de valores que emergem no
discurso popular, as vezes aproximando-se, ou-
tras se afastando do discurso biomédico e crian-
do, assim, uma maneira peculiar de lidar com a
doenca. Na amplitude da fala dos entrevistados,
destacaram-se dois dominios culturais definidos
sobre a enfermidade; um primeiro discurso sim-
bélico em torno do mecanismo de transmissao e
do controle; e um segundo em relacdo aos pro-
prios valores da doenca.
¢ A transmissao: o saber em relaciao a contami-
nacao da doenca é certamente o que mais en-



contra acordo com os valores do paradigma cien-
tifico. Avaliou-se que os individuos distinguem o
barbeiro como portador do parasito e causa de
infeccao do homem e reconhecem as condicoes
estruturais da casa de pau-a-pique como fatores
de infestacdo domiciliar dos triatomas. Além de
compartilhar essas noc¢oes, quase a totalidade
dos individuos entrevistados relatou experién-
cias de convivéncia com o barbeiro no domicilio.
Alguns se recordam da borrifacao de inseticidas,
e outros participaram ativamente das acoes de
captura e vigilancia de barbeiros.

“Eles falavam que existia o barbeiro, que a
gente tinha que ter cuidado porque sempre ia em
casa de barro, onde tinha muita parede que tinha
buracos, que eles entravam e ficavam ali. Antes
andavam para as rogas assim jogando remédio
nas casas, pra combater” (Senhor A/05).

“O povo falava do barbeiro; o comentdrio era
que o barbeiro chupava e dava a doenga. De vez
em quando, eles passavam ld, da SUCAM, eles so
procuravam o barbeiro e jogavam o remédio nas
casas. Todo mundo sabia que tinha o barbeiro e
que eles vinham jogar o remédio... Mas ndo sabia
bem o que era esta doenca...”

"0 que eles explicavam?”

“Nada, so pediam licenga pra procurar e encon-
trar o barbeiro” (Senhor R/08).

A relacdo imediata entre “doenca de Chagas”
e “barbeiro” e o conhecimento dos riscos a ele
associados enquanto vetor de doenca sao indices
de um intenso trabalho que focalizou praticas e
nogoes sobre o pélo preventivo da enfermidade.
O intenso esforco feito para o combate ao vetor
emerge visivelmente na experiéncia da popula-
¢do com a doenga, nos comportamentos e nas
idéias compartilhadas na vida coletiva. Foi in-
corporada uma consciéncia nova sobre a propria
responsabilidade em relacdo a defesa da satide e
a luta contra o vetor, assim como praticas desti-
nadas a prevencao da doenca.

N3o foi percebido o que estava ocorrendo na
histéria da luta contra as doencas infecciosas;
0 que representou aquele momento para o de-
senvolvimento de estratégias nacionais e inter-
nacionais de combate da tripanossomiase, mas
as pessoas compreenderam as acoes concretas,
destinadas a eliminac¢@o do barbeiro, e as incor-
poraram em suas representagoes e em seus com-
portamentos de forma como elas foram pensa-
das (foi bem demonstrada a eficdcia obtida pela
participa¢do comunitdria nas fases de controle
vetorial).

Foram criadas uma nova relagdo com o meio
ambiente; uma percepcao diferente das condi-
¢oes higiénicas da casa; uma nova visao em torno
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do barbeiro individuado como portador de do-
enca, e um outro olhar foi projetado nas paredes
rebocadas e dentro do espaco domiciliar, na pro-
cura do inseto.

“Meu pai tinha muito cuidado com a gente
porque falavam que era uma doenc¢a muito pe-
rigosa. Eu cheguei a conhecer aquele bichinho ld
no chdo, as vezes de noite, olhando nas paredes.
Eu o achava bem engragado, quando era peque-
na, porque o bichinho é tdo engragado, as vezes
eu até matava barbeiro com meu pai, que falava:
‘Aquele bichinho é perigoso, filha! Aquele bicho
pode te morder!’ Entdo pegava chinelo, pegava um
pedaco de pau e batia, batia, batia e matava...”
(Senhora J/13).

“‘Eu tenho medo de morrer por causa do bar-
beiro! Sempre a familia toda falava isso. E os
meus pais sempre falavam assim: ‘se vocés achar
o bichinho ai, vocés mostrem! Que é um barbeiro
das costas vermelhas’” (Senhora C/04).

“Eu acredito que antigamente o povo era des-
considerado com as casas, ninguém importava
assim, com a casa boa, com uma boa limpeza. O
povo ndo cuidava de limpar, ndo tinha muito ca-
pricho. E culpa nossa, do povo mesmo” (Senhora
M/12).

As intervencdes sanitdrias (de borrifacado e
educacao), atuadas pelos agentes de satide no
territério rural, favoreceram um processo peda-
gobgico direcionado a aprendizagem de atitudes
e nocoes de prevencao sanitdria e de responsa-
bilizacdo coletiva frente a doenca. Fruto desses
esforcos de controle, préticas e idéias se articula-
ram na comunidade, criando um novo modo de
agir e repensar a doenga.

A doenga: os valores populares da tripanosso-
miase definiram-se em torno de um sentimento
social de medo. Quando foram chamadas a dis-
cutir sobre a tripanossomiase (sobre como ela
se desenvolve no corpo, sobre as conseqiiéncias
que pode trazer, ou as possibilidades de trata-
mento), os individuos entrevistados recorreram
a um conhecimento baseado muito mais nas
noc¢oes populares do que nas referéncias biomé-
dicas. As categorias culturais compartilhadas as
quais os individuos se referiam para classifica-la
foram: “doenca do barbeiro”, “perigosa”, “que ata-
ca o coracao’, “que mata”.

“Eles falavam que a doenga era perigosa, que
podia matar” (Senhor A/05). “Sempre o pessoal
falava que se o barbeiro picasse e chupasse na gen-
te levava a morte” (Senhora C/04). “Falavam que
dava bloqueio no coragdo” (Senhora A/09).

A importancia de compreender as represen-
tacOes culturais da doenca de Chagas se impde
para entender, de modo mais complexo, a rea-
lidade de quem vive cotidianamente com a “do-
enca do barbeiro”. De fato, é errado pressupor
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que a nossa realidade seja igual a do outro, pois
ndo existe uma realidade “unica e verdadeira”,
mas existem realidades, cada uma definida a
partir de uma crenca coletiva 18. Dirigir o olhar
para as pessoas, para os seus mundos locais e
as suas visdes da realidade torna-se um exerci-
cio fundamental para identificar as questoes e os
problemas que afetam suas vidas e, assim, suas
saudes 2. A doenca, por sua vez, é um fenémeno
que deve ser visto também por como ele age na
vida individual e coletiva, e por como ele gera so-
frimento “fora do corpo”. No caso considerado, os
simbolos aos quais a doenca de Chagas é associa-
da criaram certo mal-estar, coletivo e individual,
e mecanismos sociais de exclusdo, porque, com
a consciéncia da infestacao dos espacos da vida
cotidiana, por vetores portadores de doenca con-
siderada mortal, criou-se medo dentro das casas,
assim como dentro dos corpos. A forma como
a comunidade lida com a doencga construiu-se
em cima do medo da morte, criando conflitos
sociais, assim como estigma.

“Principalmente pra quem trabalha na roga.
Falam: ‘Ele é chagado! Ndo pode trabalhar que
passa mal! Ai vocé perde o trabalho. Que eles tém
medo que um chagado cai no chédo e morre, que dd
problema” (Senhor R/28).

“E se amanhd ndo consigo mais agiientar o
trabalho? O que serd? Parece que, ndo sei como,
ndo sei porque, mas é como se tivesse tirado da
gente o direito de ser feliz” (Senhora E13).

O rito da diagnose: a transformacéao
da identidade

“A gente que estd doente ndo presta pra nada. A
gente ndo é mais como era quando ndo tinha apa-
recido ainda a doenga. A pessoa doente é muito
triste. Deus me livre!” ( Senhor R/30).

A tripanossomiase americana se distingue,
no discurso biomédico, por constituir uma pato-
logia de cardter enigmadtico, uma vez que é pouco
reconhecivel pelos seus sintomas e que assume
diferentes formas patolégicas no corpo do in-
dividuo. Segundo essa classificagdo, o processo
de doenca € caracterizado por diversas fases de
gravidade (aguda, cronica, indeterminada) e for-
mas clinicas (cardiaca, digestiva, mista). Do seu
ponto de vista, a comunidade local associa a do-
enca indistintamente ao risco de morte stibita,
ao mesmo tempo em que reconhece o coragao
como alvo unico da doenca. Ndo se encontra,
nas narrativas dos entrevistados, a percepg¢ao
das diversas formas clinicas, nem das diferentes
gravidades que podem caracterizar a doenca; as
possiveis varidveis clinicas, a forma assintomati-
ca e as possibilidades de tratamento nao foram
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integradas dentro do seu sentido social. No dis-
curso popular, a classificacdo da doenga assumiu
uma identidade dicotomica, focando a questdo
em “ser chagdsico” ou nao o ser.

Nomeada (e por isso “posta a existir”) e con-
clamada pelas suas conseqiiéncias “perigosas”,
a doenca nao foi, ao mesmo tempo, explicada e
discutida horizontalmente com a comunidade.
Dessa forma, a tripanossomiase foi resignificada
unicamente a partir dos valores percebidos pela
populacdo, os quais se tornaram mais eficazes e
difundidos para a sua decodificacao.

Os significados culturais ndo se afirmaram
por acaso, mas a partir do especifico processo
de intervencao promovido, o qual, com o fim de
criar uma pressao social e conscientizar a acao
coletiva na luta contra a patologia e com o ob-
jetivo centrado no combate vetorial, enfatizou a
gravidade médxima da doenca sem construir um
didlogo sobre os seus valores. Se, de um lado, essa
percepcao pode ter contribuido para uma res-
posta mais rdpida e eficaz da populagao frente
a emergéncia, de outro, deixou um vazio impor-
tante em torno dos significados da doenca, que
foi preenchido a partir da experiéncia local, arti-
culando-se em torno aos caracteres percebidos,
0s quais, muitas vezes, agiram nas redes sociais
como limitadores simbdlicos e instrumentos de
discriminacdo.

“Os simbolos ligados a doenga de Chagas
criam repercussoes de ordem social que superam
as fronteiras bioldgicas e a tornam um fenémeno
de ordem socio-cultural. Os mitos, os significa-
dos culturais, os valores negativos que definem a
doenga no dmbito popular acarretam conseqii-
éncias psicologicas e sociais que limitam a vida
dos individuos portadores da enfermidade” 19
(p. 1631).

“A gente dizia que quem tinha Chagas parava
de ser uma pessoa normal, que era uma pessoa
ndo normal, que aquele problema era a coisa pior
pra nossa vida. Era isso que o povo dizia: “Ah! Tem
Chagas?!Jd era! Acabou!” (Senhor A/01).

O processo de educacdo, controle e luta foi
centrado no aspecto da prevencdo da doenca
ainda ndo transmitida e nao se ocupou da do-
enca jd existente na sociedade. O enfoque dado
pelos servicos de satde foi “combater a doenca”,
e nao “organizar uma convivéncia com ela”. Hou-
ve insuficiente esfor¢o direcionado a compreen-
sdo da relagdo entre a sociedade e a doenca, no
momento em que esta ultima ja fazia parte dela,
e, por isso, a convivéncia com a tripanossomiase
se articulou dentro das diretrizes simbdlicas que
foram tracadas pela experiéncia local, ou seja:
que a pessoa chagdsica estava destinada a morte
e que ndo podia mais exercer seu papel social
dentro da comunidade.



Se por um lado, o sistema biomédico diag-
nosticou a doenca de Chagas, por outro, nao for-
neceu a populagdo quadros conceituais adequa-
dos para interpretd-la. O enfoque unidirecional
ao vetor deixou “distancias sem pontes” com 0s
proprios doentes, e esses se viram constrangi-
dos a lidar com um processo de crise que estava
reconhecido “biologicamente” e decodificado
“socialmente”. Incorporada pela sociedade rural
como uma ameaca social e coletiva, o diagnés-
tico da doenca trouxe discriminacgdes para os
afetados, em seu potencial produtivo e em sua
participacdo social.

“Alguém pode ser vitima de uma agressdao do
meio natural, ao se tornar, por exemplo, hospedei-
ro de um agente infeccioso, mas so se torna doente
quando, em conseqiiéncia desta agressdo, o seu
comportamento se transforma e ele é reconhecido
como enfermo pelo seu meio social” 15 (p. 69).

A partir de critérios populares de avaliacao
da realidade, foi produzida uma “situacao social
de doenca” dentro da experiéncia local, que se
desenvolveu a partir do reconhecimento clinico
(diagnoéstico) da enfermidade.

“Tudo muda na vida de uma pessoa depois
que de repente ele descobre que é “chagado’. Tive
inseguranga, passei até doenga de pdnico” (Se-
nhora]/13).

“Ficava pensando assim: ‘acabou minha vi-
da’” (Senhora A/3).

“Vou até te falar verdade, porque eu tenho esta
doenga de Chagas, mas eu ndo penso que a tenho.
Porque se a gente for pensar que tem a doenga de
Chagas a gente fica mais doente!” (Senhora H/2).

A interpretacdo de sinais corp6reos como
sintomas morbidos é um processo que, servin-
do-se do cédigo cultural/biomédico e de pe-
culiares processos de andlise do corpo, torna o
diagnéstico da doenga um ritual social pelo fato
de exercitar uma func¢ao transformativo/perfor-
matica que muda, de forma irreversivel, a iden-
tidade do individuo, da “pessoa sadia” a “chaga-
sica”. Passando pelo rito da diagnose, o episédio
de doenca se constréi simbolicamente segundo
dois processos culturais: pelo lado cientifico, a
localizagao da patologia no corpo legitima a en-
fermidade como evento biolégico (confinado a
dimensao organica), pelo individuo, ela se tor-
na uma experiéncia de crise que aborda todas as
dimensodes (ndo biolégicas) de vida. A partir da
nova identidade “biomédica”, o individuo deve,
de fato, reorganizar a prépria existéncia e a posi-
cionar-se de forma nova na sua realidade.

ANALISE ANTROPOLOGICA DO CONTROLE DA DOENGCA DE CHAGAS

"Vocé acha que desde que foi descoberta
a sua doenca houve melhoria,
estabilizou ou piorou?”

“Eu acredito que foi pior. Porque quando vocé ndo
sabe é como se vocé ndo tivesse a doenga. (...) Por-
que agora vocé vive sempre com aquele negocio:
‘Eu sou chagada, sou chagada, sou chagada! Mas
por um lado foi melhor porque eu estou me tra-
tando. E bom e ao mesmo tempo é ruim. Porque é
bom se vocé estd se cuidando, mas as vezes o sus-
to te coloca mais doente, porque vocé fica sempre
com aquilo na cabe¢a’” (SenhoraJ/13).

Se, de um lado, acomunidade biomédica traz
uma nova proposta de cura — um conhecimento
diferente sobre o corpo e os processos da doenca,
outros medicamentos e prdticas diagndsticas —,
do outro, reconhece doencas novas e as individu-
aliza nos corpos. Esses corpos, porém, inserem-
se em redes sociais dentro das quais sdo resigni-
ficados com valores locais e vao sendo colocados
no centro de processos discriminatoérios.

“Eu tinha medo de tirar o sangue, fiquei ner-
vosa, comecei a chorar, fiquei com medo de morrer
e deixar os meus filhos pequenos, que todo mundo
falava que a Chagas era perigosa, que podia mor-
rer de repente” (SenhoraT/15).

Uma vez identificado como “chagdsico”, o in-
dividuo se faz portador solitdrio do préprio corpo
doente, assumindo as representa¢des culturais a
esse associadas. O adoecimento cria um conflito
na experiéncia pessoal, que for¢ca o homem a li-
dar, de forma nova, com o seu mundo de sempre.
E neste terreno de acdo humana que os simbolos
da doencga de Chagas agem. O que mais parece
prejudicado para o sujeito chagdsico é o exercicio
do seu papel dentro da comunidade e das redes
sociais, sobretudo no ambito das relacoes de tra-
balho e das tarefas domésticas.

"0 que o médico lhe explicou?”

“Pediu pra ndo trabalhar, ndo pegar servico pesa-
do, ndo esforgar...” (Senhor R/08).

“A gente que é mais antiga ndo fica quieta;
limpa, cozinha, esfrega. Ndo tem aquele senti-
mento de aquietar” (Senhora F/6).

A dispensa das tarefas, aconselhada pelos
meédicos, revela-se um fator de crise para os indi-
viduos, seja por razdes de ordem econ6émica ou
por razodes sociais, para a exigéncia de desenvol-
ver o proprio papel social.

Para enfrentar esse tipo de sofrimento social,
revela-se necessdrio trazer a discussdao biomédi-
ca para o plano da sociedade, de forma que se
torne possivel criar um confronto e um vinculo
entre ambas as organizacoes de idéias e praticas
em torno dos conceitos de saide/doenca/cura.
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O esforco de compreensao cultural é tarefa que
nao deve ser negligenciada, sobretudo nas cam-
panhas de satde que lidam com grupos sociais
que nao compartilham o mesmo sistema sim-
bélico (biomédico). Revela-se importantissimo
criar lacos entre saberes para conseguir esten-
der pontes de comunicagdo entre os diferentes
mundos locais 20. A figura do “mediador cultural”
parece importantissima para exercer essa funcao
dialégica. Nesse sentido, revelou-se crucial, por
exemplo, o papel do médico na relagdo com o
paciente chagdsico. Partindo de alguns relatos,
foi possivel entender que, no momento em que
o profissional se demonstrou atento a escuta do
paciente e a troca de idéias emrelagdo a experién-
cia de adoecimento, ele conseguiu renegociar os
simbolos populares que criam sofrimento psico-
l6gico e social. As pessoas que tiveram um acom-
panhamento adequado de médicos e de outros
profissionais de satiide com maior freqiiéncia,
preocupados em explicar e escutar, atentos a for-
ma pela qual a doenca é percebida, apresentaram
mais oportunidades de redefinir a convivéncia
com a propria situacdo de satiide de modo cons-
ciente e confiante e adquiriram maior seguran-
¢a na visao das préprias possibilidades de vida.

Os programas de atencao ao paciente chagé-
sico devem agir para minimizar as conseqiién-
cias bioldgicas tanto quanto as repercussoes so-
ciais da doenca de Chagas 21, servindo-se, de um
lado, dos recursos terapéuticos da biomedicinae,
do outro, procurando um didlogo com a pessoa
doente, que, a partir do confronto das referéncias
culturais, atue nas redes simbdlicas. O homem,
certamente, beneficia-se do conhecimento e da
troca de informacdes, enquanto uma abordagem
nao adequada ao fator de crise pode trazer sofri-
mento individual e coletivo, desconfianca, deses-
pero e estigma social.

Conclusdes

As questdes de satide, de uma maneira geral, tém
sido tratadas muito mais com perspectivas téc-
nicas, epidemioldgicas, biomédicas, politicas, do
que a partir de um interesse pela dimensao social
darelacdo do homem com aquela. O presente es-
tudo quis abordar esse tltimo aspecto a partir da
experiéncia que um grupo de pessoas teve com o
fendmeno da tripanossomiase americana e com
as a¢oes desenvolvidas pelos servicos de satide
para combaté-la. Registrou-se, aqui, como a do-
enca de Chagas se definiu em torno de um sa-
ber popular que ndo encontrou suficiente troca
com a cultura biomédica, criando outros valores
e significados em relacdo a experiéncia corpé-
rea de adoecimento, os quais, em parte, cons-
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truiram formas de estigma social. Esse processo
sécio-cultural torna evidente como as acoes de
controle promovidas na regido foram pensadas
a partir de uma cultura que compartilha as refe-
réncias biomédicas e que pensa a doenga como
fato biolégico individual, negando, dessa forma,
a sua andlise cultural e as relacoes sociais den-
tro das quais € construida. As prdticas sanitdrias
nao repercutem apenas nos planos ambientais
ou epidemiolégicos, mas atingem a sociedade,
introduzindo praticas e simbolos com os quais
cada um se confronta, criando, necessariamente,
novos cendrios de vida. Na organizacao de in-
tervencdes sanitdrias, a comunidade “alvo” deve
ter papel ndo somente nas acdes, mas também
deve ser procurado um didlogo nas vdrias etapas
de planejamento, discutindo comportamentos e
conceitos.

A avaliacdo das acdes de saide promovidas
na comunidade de Bambui concentrou-se nas
formas por meio das quais se comunicaram as
préticas e as informacdes sobre o corpo, a satide,
a doenca, a terapia. Certamente as campanhas
educativas feitas no campo se demonstraram efi-
cazes, propondo atividades que foram incorpora-
das pela populacado em seus hdbitos e pensamen-
tos. Entretanto, o que estd aqui sendo discutido é
o conteddo desse didlogo, o qual foi focalizado
somente na transmissao da enfermidade, privile-
giando preocupacdes entomoldgicas e biolégicas
e excluindo as dimensdes sociais.

O contraste entre os dois saberes (biomédico-
popular) deixou a populagao local com uma fra-
gilidade de conhecimento biomédico em relacao
a doenca que contribuiu para criar uma relacao
de sofrimento entre o homem e o préprio corpo
doente e entre o homem doente e a sociedade.

Nesse sentido, € relevante que as acdes de
satide se preocupem com a troca de conheci-
mentos culturais em torno dos processos de
saude e doenca, tendo como finalidade mostrar
uma possivel convivéncia com a patologia, e ndao
somente uma possivel luta contra ela.

A incorporacado de prdticas e idéias sobre as
possibilidades de tratamento sintomatico, as
perspectivas de vida e a benignidade da maioria
das apresentacdes clinicas constituiria um novo
universo de valores a partir do qual a populacao
poderia criar um processo semantico diferente
em torno da experiéncia de doenca. Perspectivas
dialégicas “horizontais” do acompanhamento
médico poderiam auxiliar a comunidade a nao
focalizar a patologia somente nas suas conse-
qiiéncias mais graves (cardiomegalia e morte
suiibita) — responsdveis pelo sofrimento social e
marginalizacao do doente — além de conscienti-
zé-la sobre melhores possibilidades de vida, que
podem ocorrer com e apesar da doenca.



Resumo

Estudo antropoldgico sobre a percepgdo cultural de
um grupo de residentes no Municipio de Bambui, Mi-
nas Gerais, Brasil, em relagdo a experiéncia de doenca
de Chagas e ao impacto das agoes de satide na vida
social. Foi realizada uma pesquisa etnogrdfica base-
ada no instrumento de entrevista aberta, buscando
identificar a percepgdo individual de 35 habitantes de
Bambui (chagdsicos e nao) que viveram na regidao des-
de os anos quarenta, quando as agoes de satide foram
promovidas para combater a doenga de Chagas. Den-
tro de uma ampla andlise da percepgao social do efeito
das agoes de satide implementadas, procurou-se obser-
var as representagoes culturais do processo do adoecer.
O estudo pretende contribuir para que as intervengoes
de satide possam atuar de forma integral, incluindo os
aspectos socio-culturais com a populagéao a qual se di-
rigem. A perspectiva cultural assume um importante
papel para evitar sofrimento social.

Doenga de Chagas; Controle de Doengas Transmissi-
veis; Antropologia Cultural
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