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Este artigo tem a preocupação de apresentar, a partir de experiências
concretas de famílias de baixa renda da cidade do Recife, um quadro dos pro-
blemas dessa população com respeito ao processo de adoecer.

O estar doente ou o ser doente toma uma configuração especifica quando
está basicamente determinado pelo grande "delírio da fome"e pelos incontorná-
veis obstáculos criados por um mundo amplo de exploração social. A desestabi-
lidade da saúde revela os prejuízos reais sofridos por uma multidão de pobres ao
enfrentar a luta pela sobrevivência, diante de uma sociedade alienadora onde o
acesso aos serviços básicos - postos de saúde, habitação, saneamento - encon-
tra-se vinculado às relações de interesses económicos e políticos.

O artigo enfatiza a doença não como um processo natural de luta do or-
ganismo na sua regulação homeostática entre equilíbrio e desequilíbrio, mas
apresenta o processo de adoecer como uma diminuição das possibilidades de vida
impostas pelo sistema social. A "doença dos nervos", as doenças endémicas pela
incidência nesse grupo social, têm profundas implicações não apenas nos os mdi-
«duos diretamente afetados, mas em todo o sistema social e político que dão
validade à classificação, 1 ao tipo de tratamento e à distribuição dos benefícios

médicos.
Parece evidente, pois, a questão do poder e da opressão social, na base do

surgimento das doenças dos pobres, como também, da instância que maneja os
benefícios.

Não há o propósito, neste texto, de trazer uma discussão da existência
ou não das doenças físicas e mentais dentro dos critérios médicos científicos
pautados por conceitos rigorosos. Interessa observar que há necessidade de se
ampliar a compreensão das categorias do estar doente, e do ser doente, em cujos
contextos encontram-se implícitas as interferências de forças económicas, so-
ciais, morais e políticas.

Os depoimentos 	 falam dos dramas e sofrimentos vividos
pela população pobre com respeito ao processo de adoecer, misturados a um
sem-número de significados sociais, que traduzem insegurança e frustração dessa
população.
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A condição de ser doente é percebida como algo que é produzido de den-
tro do corpo para fora, sua explicação quase nunca se refere ao ambiente físico
e social em que o indivíduo se encontra. O corpo é o instrumento da medida da
realidade. Assim, é o corpo que é fraco e deficiente para atender a necessidade de
produzir, e não as condições de trabalho que limitam o corpo de produzir. Daí
vive-se um "delírio", o "delírio da fome", que é interpretado como a alienação
do ser diante das condições de pobreza. A diversidade dos temas do "delírio da
fome" e as modalidades próprias de sua elaboração permitem, por exemplo, a
manipulação da própria doença e da situação pelo doente, quando se sente inse-
guro ou frustrado, ao buscar uma forma de adaptação à sobrevivência.

Os casos aqui referidos fazem parte de um conjunto de unidades fami-
liares integradas no PINS 2 que compõem uma população extremamente caren-
te, cuja renda familiar mensal não ultrapassava os 66 a 86 dólares, no período do
levantamento dos dados. 3 A renda per capita anual dessas famílias, entre 123 e
153 dólares, indica uma linha de pobreza abaixo de meio salário mínimo, carac-
terizando, portanto, seus componentes dentro de uma situação de extrema po
breza.

O processo de adoecer é um estado natural em que o organismo busca
equilíbrio diante de condições adversas. Desequilíbrio-equilíbrio são funções do
ser e da vida. 4 Entretanto, a duração das condições de desequilíbrio pode re-
sultar em um desgaste de energia, levando ao enfraquecimento e, por conseguin-
te, à morte prematura.

Não é de se admirar a expressão como a que foi registrada neste depoi-
mento: "Feliz daquele que tem merecimento de ficar velha. Eu mesma estou
com 40 anos não sei se vou ficar. Muitos morrem cedo porque foram tirados da
vida. Outros zombam da vida: vivem da bebida; outros porque não podem vi-
ver..:',

Hí motivos para temer que não durarão ou que a existência não será
alongada, que deverá ser passada com sofrimento, fome 6 e doenças, principal-
mente quando se tem a experiência de que o nível e a qualidade da alimentação,
da habitação e da estabilidade das condições de trabalho estão em declínio.
"A gente não pode ter luxo de ficar doente (- . )". 8

A expressão acima revela o nível de conflito entre os gêneros de gastos
dentro da família: "ou se come ou se faz outra coisa".

Para assumir o estar doente ou o ser doente, em geral são reduzidas as
chances de toda a família de se manter com o seu padrão mínimo habitual. O
impacto negativo dos gastos desviados para o tratamento, principalmente o medi-
camentoso, constitui um fator não só de agravamento da miséria como também,
um fator mórbido pernicioso para o doente. As implicações e os riscos do medi-
camento sem acompanhamento médico são reforçados pelo hábito do consumo
de remédios nas famílias pobres, que ingerem os produtos farmacêuticos sem

qualquer prescrição médica.
O custo de um tratamento mais prolongado é sem dúvida desestabilizan-

te para o orçamento da família, além de revelar a própria incapacidade do indi-
víduo de recuperar a saúde, em vista das seqüelas que se formaram pelo acúmulo
dos males, pela carência nutricional não suprimidas no dia-a-dia. Às defesas para
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se safar da incidência das doenças que se propagam de forma endêmica são pou-
cas, o que constitui um verdadeiro flagelo para os indivíduos, pelo círculo vicio-
so formado em torno de si.

Os gastos com medicamentos, na ocasião do período crítico da doença,
passam a competir com as despesas com alimentos e criam a ilusão de que se está
utilizando recursos de uma eficácia médica assegurada pelos medicamentos e pe-
los exames que são pedidos, por ser um elemento de efeito imediato no organis-
mo. O efeito mágico dos medicamentos, devido à falta de controle de informa-
ção que os indivíduos dispõem sobre os mesmos, estabelece uma relação de de-
pendência abusiva do indivíduo com essas drogas, 10 com agravamento das con-

dições de saúde.
Na pesquisa sobre o Programa Integrado de Alimentação e Saúde-PINS,

foi observada uma incidência muito alta das famílias dos estudos de caso ingeri-
rem fortificantes e tranqüilizantes. Produtos que atuam sobre o sistema nervoso
central, cujas embalagens compreendem informações descritivas redigidas na lin-
guagem dos médicos e que não interessam aos seus usuários, no caso, pessoas
simples semi-analfabetas. São entendidas como "pílulas para nervos", "pílulas
para dormir". Nelas se depositam a confiança da remoção do stress das curtas
horas de sono, do trabalho explorado, do alimento insuficiente, da impossibili-
dade de ter controle da vida.

Boltanski, 11 ao se referir a uma incidência nas classes populares de uma
cultura somática, explica que o corpo, por ser um instrumento de atividade físi-
ca, do qual os indivíduos retiram sua sobrevivência, é percebido e interpretado
dentro de sua ordem cultural que orienta a atenção às sensações da doença; à
classificação dos alimentos em "fortes", "fracos"; a valorizar ouso dos "forfifi-
cantes" e "vitaminas"; a caracterizar as sensações das doenças como "fraqueza",
"cansaço", "velhice", "falta de energia", "sangue fraco" e, até, a expressar o
comportamento pelo "sangue frio", "sangue quente".

O acompanhamento de uma família de 8 pessoas, realizado no inicio do
segúndo semestre de 1978 até fins de 1980,  exemplifica o uso abusivo de psico-
trópicos e tranqüilizantes, cujo efeito malsão se apresenta claro, depois de um
certo tempo de ingestão. Durante o primeiro ano do acompanhamento dos estu-
dos de caso, observou-se que o chefe da família queixava-se constantemente de
"aperreios no juízo" e "dores de cabeça". Para ele esses sintomas estavam sem-
pre associados ao seu trabalho irregular de biscateiro - vendia raspa-raspa e co-
cadas, confeccionados por ele próprio, para sustento da família- A sua mulher
também se queixava de uma "quentura na cabeça". E ambos faziam uso das "pí-
lulas para nervos".

No segundo ano de acompanhamento do caso, as complicações financei-
ras aumentaram. Paralelamente a essas complicações financeiras a inquietação
desse chefe de família ficou mais acentuada. Este, ansiosamente, procurava to-
mar medidas , "econômicas" das despesas da casa: desligava a geladeira para não
gastar energia; brigava com a família para ninguém ligar a "condenada da tele-
visão" e só falava nas contas que estavam para chegar e no dinheiro que era pou-
co (guardava numa caixa os "níqueis" que eram contados diariamente). No final
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de 1979, teve que parar de trabalhar. As dores de cabeça aumentaram; seu "ner-
vosismo" tomou-se insuportável. Sua companheira relata como estava sendo rea-
lizado o tratamento médico do seu marido: "Ele procurou a farmácia e está to-
mando remédio do Complexo 8 para 'fraqueza' e Dienpax para os nervos".
• Ao ser indagada se tinha sido o médico que havia medicado o compa-
nheiro, ela respondeu que a família nunca ia ao médico. Quando tinham pro-
blemas de saúde, procuravam o dono da farmácia. Em seguida, trouxe uma caixa
grande cheia de remédios que ela e o seu companheiro estavam tomando já há
algum tempo: Diasepan 5 mg; lskemil; Indurer; Gardenal; complexo B e muitos
outros que não foi possível anotar no momento. Medicamentos que por seu efei-
to direto no sistema nervoso e pelo efeito também opiáceo que produzem cau-
sam manifestações perigosas a todo organismo. Á ingestão inadequada dessas
drogas pode levar o organismo a ficar submetido à "regulagem heteronôthica",
de modo que o indivíduo transforma-se em um doente crônico 12 sem controle
de sua saúde e de sua vida.

No final do segundo semestre de 80 as vivências de "desintegração" 13 au-
mentaram, O paciente é, então, hospitalizado. Após aiospitalizaçffo o protago-
nista da entrevista é novamente entrevistado: "a minha cabeça faz um zumbido
o tempo todo; esqueço de tudo. Se vou vender raspa-raspa, não me lembro dos
lugares onde ando. Acho que estou 'inutilizado'

A explicação do porquê está doente tem como resposta: "a minha doen-
ça é eu e a família - porque me aperreiam, tenho que pagar contas - e gasto
com isso, com aquilo. ..-

Os comentários da mulher e os filhos desse chefe de família mostram a
dissociação do paciente com o outro, e com o código comum para participar da
realidade. Essa situação é acentuada pela leitura que a família faz do caos do
comportamento do paciente e que é transmitida pelas reações de gracejos e re-
jeição ao paciente: "Ninguém leva ele mais em conta; ele vai ao banheiro e não se
limpa direito; ele não quer tomar banho nem se trocar, fica bulindo em tudo co-
mo uma criança. Também não pode mais trabalhar. A vida ficou mais difícil. O
meu filho mais velho tomou conta do negócio (14 anos). Quando ele trabalhava
tinha sempre uma panela de carne no fogo: era galinha, carne de boi, fígado-de-
alemão, miúdo de boi, mocotó. .?'

Tal reação nos leva a perceber o caminho que conduz à identidade pes-
soal 14 do indivíduo adulto a se encontrar ameaçada. De modo geral, é deposita-
da a expectativa como elemento central da máxima eficiência social no homem
adulto. "Este homem adulto modelar enfeixa três capacidades, duas mais 'natu-
rais' que cresceram junto com a sua "juventude" e que se diluirão junto com
a sua 'velhice' : a força e a inteligência. Uma outra não 'natural': 'moral' - e
que se designa por aquela categoria da obrigação (juízo, senso, vontade, disposi-
ção, coragem)". 15 0 indivíduo, ao estar subordinado à casualidade interior,
ao descontrole do seu 'juízo' e "vontade", enfraquecendo sua "força" e "nte-
ligência" fica sem condições de "impor-se como unidade ao mundo exterior".
Já não consegue lutar, trabalhar, ter obrigações. Sem essas condições esperadas a
um hofriem adulto chefe de família, a unidade ameaçada ao se submeter às re-
gras do universo social e familiar - é reduzida a um nada social. É um ser "inuti-
lizado" como bem tratou o próprio protagonista do caso analisado.
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Segundo Constance Clark, muitas mulheres que entrevistou definiam o
seu companheiro como "bom" porque traz a feira para casa. Quando o homem
não consegue mais cumprir esta expectativa valorativã, tende a fugir da família.
"Outros, quando voltam para casa sem a feira, batem loucamente nos filhos, por
não agüentarem a frustração, o sentimento de inferioridade e de culpa ....16

A noção família parece compreender uma relação de pano de fundo para
intensificar o quadro da "doença dos nervos": 17 "a minha doença é eu e a fa-
milia". O objeto família está dentro de um significado mais amplo. A sua repre-
sentação psíquica, formada na vivência de um contingente social dos membros
de uma classe social violentamente explorada, reproduz por deslocamento e ex-
tensão os efeitos dessa exploração. Desse modo, os indivíduos ficam sem condi-
ções para os cuidados com a saúde e zelo dos seus entes queridos, sem falar de
situações objetivas que acompanham as dificuldades para os cuidados com a saú-
de: como a falta de condições financeiras para pagamentos de taxas, de transpor-
te; impossibilidade de se ausentar do trabalho ou dos afazeres domésticos para a
freqüência exigida pelo tratamento. Acrescentam-se, ainda, as condições de fun-
cionamento dos serviços a que geralmente são submetidos: filas longas de espera,
empecilhos de ordem burocrática, não só do ponto de vista administrativo mas,
sobretudo, da mentalidade burocrática, que torna a comunicação médico-pacien-
te estreita, sem condições de apreender a realidade complexa da vida do pacien-
te. Todos esses elementos são obstáculos reais que impedem uma orientação
adequada 15 para um paciente submetido à pobreza.

Talvez fosse bom entender o que está aqui caracterizado como crises ner-
vosas, "doença dos nervos" e a sua relação com o universo social.

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

Além dessas transições o indivíduo lida com muitas outras situações mo-
tivadas por perdis ou mudanças traumáticas ligadas a sua problemática existen-
cial - aquilo que tem relação e se incorpora a sua existência: pessoas, valores, lu-
gares, objetos e que passam a ter importância ao apelo, ao desejo de viver, de
sobreviver.

São, portanto, situações que trazem sofrimento em suas variadas formas
dentro do conteúdo existencial.

Há, contudo, formas traumáticas de sofrimento que não são aquelas origi-
nadas das crises evolutivas e das transições naturais da vida do indivíduo, ou as
que vêm dele próprio e sobre ele mesmo recai, ou mesmo Je uma moléstia que o
atingiu. Falamos daquelas formas que vêm da ação imposta por outros homens;
onde há a supressão das condições básicas da dignidade de sobrevivência que des-
perta no indivíduo o sentimento de "não ter o que fazer", de falta de controle e
de "desmantelamento" da vida-

A agudeza dessas formas está expressa através do enfraquecimento da
resistência psicológica, que não se reduz às construçõe s abstratas dos discursos
sobre mudança, aflição e medo, como também não designa pura figura de estilo.
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Aponta para condições de real precariedade da reprodução social; para o con-
fronto de relações sociais desfavoráveis, francamente exploratórias, onde o indi-
víduo não consegue abster-se de enfrentar a argumentação social e cultural, a de-
marcação de cortes significativos do conflito. 20

Numa visão mais geral, podemos afirmar de posse de algumas hipóteses
de W. Reich, E. Fromm, Igor Caruso e E. Erikson que, nos indivíduos adultos, os
psicodinamismos da sociedade podem ser fatores não negligenciáveis para desen-
cadear, distorcer, conservar, reprimir ou agravar conteúdos neuróticos ou psicó-
ticos. O indivíduo doente é, então, um sintoma das tensões da doença do seu
grupo social. 21 o estado de ser doente ou estar doente se apresenta em formas
operativamente diferentes e significativas. O estar doente seria contingente auma
situação particular temporária e o ser doente seria inevitavelmente assumir essa
condição, confluindo para tanto uma constelação múltipla de representações
significativas, como, por exemplo, assumir a identidaae do "doido", que do ponto
de vista do portador desse estigma, 22 é bastante doloroso.

A condição de "doente dos nervos" ou "doente mental"possui uma infini-
dade de significados psicossociais. A pobreza, a impossibilidade de participar pro-
dutivamente na sociedade, o não reconhecimento social; o desamparo social, de-
semprego, fome, a perda da esperança de vencer na vida são fatores que acen-
tuam a configuração de um "quadro clínico" e reforçam a categoria do "doente
dos nervos".

O reconhecimento da categoria do "doente dos nervos" ou do "doente
mental" inclui a visão de um ser estigmatizado, tutelado, controlado e justifica-
do no enquadramento da atuação médica.

A expressão "doença dos nervos", utilizada com muita freqüência pela
população carente, compreende uma gama de variados sintomas emocionais e
comportamentais no contexto do qual a pessoa pode estar deprimida, obceca-
da, descontrolada, instável, louca, "pirada", paranóica, em crise, angustiada, ma-
níaca, etc. 23

Veja-se um caso típico dessa situação: Hernani tem 16 anos, é de uma fa-
nulia de 6 irmãos. Segundo a sua mãe ele é "um menino bom  trabalhador des-
de que ninguém o magoe". Há dois anos começou cojil sintomas de desequilí-
brio mental -' o carro da polícia teve que levá-lo para o Hospital Psiquiátrico.
Várias vezes foi internado. Duas vezes tentou o suicídio tomando Baygon; outra
vez tomou uma mistura de vidro pisado, comigo-ninguém-pode e cal. Tem o cor-
po cheio de agulhas e marcas fortes de ferimentos.

O rapaz foi entrevistado, só, em casa. Sua mãe tinha saído para resolver
a documentação do auxilio-doença da previdência social - para ele que se
encontrava angustiado sobre esta documentação. Indagado sobre a razão da
preocupação, ele respondeu: "E que na carteira do INPS vem escrito "doente
mental". Às pessoas não sabem o que é bom, nem o que é louco. Com  isso (õ
diagnóstico) não vou poder arranjar emprego ou uma namorada. Tenho vergo-
nha de sair na rua porque os outros ficam dizendo 'olha Hernani, o doido!'.
Sei que tem coisas estranhas acontecendo comigo, mas também tenho juízo".

E continuou: "Sinto vontade de morrer porque não posso controlar as
coisas que vêm de dentro. Tenho o corpo cheio de agulhas (mostra os braços
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com o metal), também estou cortado; não tomo banho. No hospital eles não
resolvem. Lá sofro muito. Só converso com aqueles que 'têm alguma consciên-
cia', como estou conversando com a senhora. Sou forte, tenho vontade de tra-
balhar, sei que não sou como dizem. Não quero ser considerado um inválido -
por isso toquei fogo na minha roupa toda quando soube que a minha mãe ia ti-
rar a minha carteira do INPS para receber benefício. Tem muitos que se fazem
de louco para se aproveitar da ajuda, mas eu não quero essa ajuda porque ela vem
com o nome de louco. .. . 24

E marcante no discurso desse jovem adolescente o grande hiato por ele
captado entre o seu mundo de sofrimento e a severa amputação das suas possibi-
lidades de se realizar dentro da sociedade, onde possa encontrar algo que dêsen-
tido pessoal, como arranjar um trabalho, uma namorada e ser olhado como um
indivíduo. Por outro lado, percebe que a solução oferecida pelos órgffos de saúde
semelhante quase a uma instituição carcerária, reproduz essa mesma visão do
louco" e do "bom" como algo que deva separar da existência dos outros e da
realidade do cotidiano. Além disso, os tratamentos dolorosos e até traumatizan-
tes deixam marcas fortes no indivíduo, como pode ser constatado no caso se-
guinte: N Conceição, 30 anos de idade, dona-de-casa, mãe de quatro filhos, con-
ta como foi seu tratamento no hospital psiquiátrico após uma crise de nervos que
a levou ao internamento: "E um maltrato. Fiquei dois meses na S. J. e um mês
no S. Tem um pavilhão A no S. J., é mesmo que estar dentro de um inferno.
Acho muito errado isso. Se a pessoa já é doente e é maltratada, como pode me-
lhorar? Vi um negócio ali horrível - chama-se o calabouço que fica no Pavilhão
À. E um quarto escuro onde as pessoas ficam. Se a pessoa já está doente e vai
para esse lugar fica muito pior. Lá uma 'enfermeira' apertou tanto o pescoço de
um doente que ele ficou sem fala. No Pavilhão C é melhor- E tudo limpinho e
as enfermeiras tratam melhor. Fui para o Pavilhão A porque não tinha vaga no
Pavilhão C. Se o médico interna um doente é porque ele está doente mesmo,
então, como vai botá4o num lugar assim? Tomei 8 eletrochoques. No Pavilhão
A, eles davam mesmo na frente dos doentes". 25

Esses depoimentos revelam manifestações de uma dinâmica específica
dentro da relação médico—paciente e da empresa de saúde. A medida do grau de
cuidado, no campo da saúde, é definida não pela eficiência na cura do doente ou
na prevenção da doença, mas pela mercantilização dos cuidados médicos, cujo
tratamento de melhor qualidade é dado para quem pode oferecer algum tributo.
Não são oferecidas condições de preparo para os indivíduos se automanterem
ou se fortalecerem do isolamento, do sentimento de serem despossuídos de sua
saúde, criados, dentro do quadro da pobreza, pela exploração.

A doença é um elemento isolado do organismo físico e social. A tubercu-
lose é tratada corri uma droga especifica, sem tentar compreendê-la e discuti-Ia
com o doente sua causa mais real que abrange o grupo. o meio social e físico. Da
mesma maneira, acontece com a loucura". Nada é acrescentado ao paciente,
apenas ele sabe que toma "pilulas para os nervos" ou "fortificantes", ou "anti-
bióticos". Sem o conhecimento, os indivíduos não podem se defender de um ato
médico irresponsável. Como foi o caso de D4 Josélia que teve metade de sua testa
danificada por descuido médico.
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O caso de Da Josélia mereceu atenção pela deformação do seu rosto, es-
condido numa janela entreaberta no percurso seguido dos endereços das famílias
sorteadas para os estudos d caso. Ao ser vista, seu endereço foi logo acrescen-
tado ao roteiro das visitas, com o propósito de se conhecer o enigma da miséria
revelado naquele rosto desfigurado. A apresentação foi feita como era de praxe,
explicando-se a intenção de se entrevistar famílias que se encontravam no progra-
ma de subsídio do FINS.

Para não deixá-la perceber a reação de quase horror àquele rosto, procu-
rava-se não olhar muito diretamente para o lado da face doente. Mas lMJosélia
era tão gentil, que, pouco a pouco, foi criando um clima de confiança para a en-
trevista. E, sem que se fizesse qualquer menção sobre o seu rosto, sabendo que
ela própria iria tratar . do caso sem ser interpelada, em momento oportuno ela
contou seu trágico So: "Fui operada da cabeça [um tumor] e a médica deixou
o osso ficar infeccionado. Depois de alguns dias de operada voltei novamente pa-
ra o hospital com infecção no osso. Tive que fazer uma outra operação. Acordei
sem o pedaço da testa. A médica prometeu fazer uma operação plástica mas não
fez. Não acredito que vou ter mais saúde....., 26	 -

Um outro caso é igualmente absurdo, acontecido com o Sr. Antônio, que
teve três derrames que afetaram seu olho esquerdo. Ao consultar o médico oftal-
mologista do H. R., este lhe disse duramente: "Vamos tirar isso, não presta
mais". 27 Chocado, abandonou o hospital e há três anos continua a conviver
com seu olho doente.

A brutalidade verificada nesses casos de atendimento médico, aos indiví-
duos de baixa renda, mostra a performance macabra do nosso sistema de saúde
com respeito á noção de paciente. Sua origem se encontra não só nas burocracias
médicas em que quase todo caso de saúde é tratado com intervenções químicas e
cirúrgicas, mas, especificamente, pelo apoio que recebe das políticas econômicas
governamentais, as quais só interessam como identificação do bem-estar, o que
está representado pelas curvas de distribuição médico-farmacêutica; número de
leitos, etc. Há pouca preocupação para o fortalecimento do meio físico e social
em seus aspectos salubres e curativos, a fim de que os indivíduos aumentem suas
possibilidades orgânicas e psicológicas de luta e de adaptação que possuem. Isto
é, aumentar a ação das pessoas de se curarem, de aprenderem, de serem criativas.

A retirada da saúde nos indivíduos que vivem em extrema pobreza se re-
vela no organismo fraco que está sempre submetido a constante reparo obrigan-
do a um recorrer sem cessar a um serviço de saúde alienador. E se reproduz pro-
fundamente no receio da perda do destino do próprio corpo.

Foi encontrada uma preocupação nas famílias entrevistadas quanto ao
que poderia ocorrer corri o seu corpo depois de mortas, precisamente nas famí.
lias que não podiam pagar e receber benefício social. O receio de o corpo ser le-
vado para a Faculdade de Medicina para ser estudado pelos estudantes e médicos.
Eis um caso: "Eu vivia com um homem que tinha uma ferida grande na perna.
Eu lavava a roupa dele e ele vinha na minha casa de vez em quando. Já faz 21
anos. Há um mês atrás ele morreu atropelado. Levado já morto para o H.L fi-
cou lá para o corpo ser reconhecido. He não tinha nenhum documento. O pes-
soal do Hospital já ia levando o corpo para a Faculdade de Medicina, para os es-
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tudantes estudar (sic). Aí me avisaram. Fui lá no Hospital. Não podia deixar
que isso acontecesse: Lá penduram o corpo e vão cortando os 'tacos' para estu-
darem. Fui tomar o defunto. Depois de muito brigar, aí deixaram [o corpo] co-
migo. Ele era tirador de esmolas, fazia também mágica lá dentro do Recife,
abuletava na Rua da Imperatriz. Ninguém conhecia nada dele. Foi jogado fora de
casa com 10 anos de idade. Eu era quem lavava e cuidava da sua ferida, por isso
sou dona do corpo dele .. •" 28

Esta imagem da morte reflete a representação do homem explorado em
seu sentido mais substantivo. A imagem acima mostra que "cada morte carrega o
símbolo correspondente ao nível de sua vítima: uma coroa para o rei, para o po-
bre os cortes de seus pedaços". Há curiosidade dos entrevistados para saber se
corri os ricos acontece o mesmo que aconteceu com o cidadão acima. Numa con-
firmação e confrontação sutil de que as diferenças aberrantes entre os indivíduos
e as classes sociais têm danos profundos na totalidade da vida, mesmo que seja-
mos iguais no Destino, pois, "desembaraçados de nossas carnes pútridas, somos
todos apenas esqueletos nus". 29
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