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Resumo: Estudando os processos de transmissé@o do ““saber pratico”, entre os traba-
Ihadores urbanos, discute-se o lugar e o significado dos “casos” retidos na memoria
familiar e local. Tais ““casos”, ainda que particulares e especificos, representam a
retencdo e o recorte de determinadas experiéncias vividas na meméria, atestando
a importancia coletiva das idéias e valores que colocam em atuacdo. Sua retencéo,
circulacdo e transmissao constitui-se numa pedagogia, extensamente utilizada nos
processos de constru¢do das identidades. Neste artigo sdo analisados “casos de cura
divina™, provenientes de material etnogréfico produzido pela autora, classificados
em dois tipos principais: os “casos de desengano” e 0s “casos de doengas espiri-
tuais”. Através deste material empirico discute-se a questdo da inter-relacdo e do
confronto de saberes no que se refere as interpretacdes do corpo e da doenga, sob a
forma “nativa” da oposi¢do entre o ““saber pratico e saber tedrico”. A andlise destes
““casos” permite, além disso, refletir sobre o lugar da oralidade nas sociedades em
que a escrita e a literalidade conformam os modos dominantes de conhecimento,
contribuindo, simultaneamente, para a discussao sobre os processos de constru¢do
da memoria familiar e local.

Abstract: Studying the process of transmission of “practical knowledge among
urban workers, it is discussed the place and meaning of narrated “cases” that are
regarded as exemplar. Such ““cases”, are taken as representative of events and as
memory of life experiences. The record of these cases, their circulation and transmis-
sion builds up a pedagogy that works as a way of constructing identities. In this paper,

* Trabalho originalmente apresentado na Il Reunion de Antropologia del Mercosur, de 11 a 14 de novem-
bro de 1997, em Piridpolis, Uruguai, no GT 12, Corpo, Saude e Doenca, coordenado por Ceres Victora e
Daniela Knauth. Agradego os comentarios de todos os participantes do grupo, em especial a debatedora
Ondina Fachel Leal e a Jane Russo.
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are analyzed cases of “miraculous healing”, classified in two main categories: as
cases of “desengano” [hopeless cases] and cases of spiritual healing. Through this
empirical material, I discuss the interrelation and the confrontation between differ-
ent knowledge regarding the body and the disease, within its “native” connotation of
“practical and theoretical knowledge™. The analysis of these cases also allows us to
think about the place of orality in societies where the literacy is a dominant mode of
knowledge, at the same time that contributes to a discussion about the construction of
the familiar and local memory.

Os estudos antropoldgicos, nas sociedades modernas, contemporaneas,
tém problematizado, através de perspectivas teéricas distintas, as fronteiras
culturais distinguiveis em seu interior. Uma das questdes mais importantes
que atravessam esse campo de debates refere-se a coexisténcia de codigos cul-
turais diversos, partilhados e incorporados desigualmente por diferentes seg-
mentos sociais, gerando complexos processos simultaneos de identificagdo e
diferenciagdo (cf. Velho, 1981, 1994). Nas analises nestes contextos, é preciso
considerar, por um lado, que, sob nenhuma hipotese, é possivel postular quer
a existéncia de unidades sdcio-culturais discretas e em relagdo univoca, quer
o0 equilibrio, em termos de potencialidade de imposicéo de significados entre
os sistemas culturais em correlagdo. Por outro lado, sabemos que o potencial
desigual que as classes e segmentos sociais tém para difundir e legitimar sua
visdo de mundo, insere-se num intrincado jogo de for¢as em que mesmo 0s
mais despossuidos operam na afirmag&o e recriagdo de sua diferenca, reapro-
priando-se dos esquemas que lhes permitem interpretar de modo especifico
suas experiéncias de vida. O quadro resultante, muitas vezes desalentador
para o analista, € atravessado por multiplas interse¢es, esbocando o préprio
processo permanente de reposicionamento de significados e recria¢do de fron-
teiras caracteristico de qualquer processo cultural em andamento.

Estas consideragdes ndo devem, contudo, nos levar a reeditar as teorias
culturais das “colchas de retalhos”, negando a sistematicidade das culturas nas
sociedades modernas contemporaneas ou afirmando a fragmentacdo completa

! Esta questdo é extensamente trabalhada na sociologia de Pierre Bourdieu (ver, por exemplo, Bourdieu
1982), perspectiva que, sob este aspecto, inspira o recorte deste trabalho.
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dos individuos num mundo multifacetado.? Prop6em-nos, isso sim, aborda-
gens mais sofisticadas que permitam compreender como os esquemas cultu-
rais sdo sustentados pelas pessoas, orientando leituras relativamente coerentes
do mundo, enquanto, simultaneamente, reproduzem-se em meio a seu proprio
processo de mudancga, num contexto pleno de alternativas. O primeiro passo
é, mais uma vez, do ponto de vista metodoldgico, ndo reificar as culturas.
Operar, portanto, num nivel dessubstantivado de abordagem (Duarte, 1986),
que permita reconstruir sistemas simboélicos coerentes em seus principios ge-
radores, evidenciando os significados que se constroem pela posic¢do diferen-
cial dos signos uns em relacéo aos outros, mas que ndo se apresentam in totum
na consciéncia dos atores sociais ou nas objetificagdes sociais. Constituem-se,
antes, em valores de referéncia que podem ser agregados, como na expressao
de Dumont (1985), como configuragdes de idéias-valores. E neste plano, por
exemplo, que creio ser possivel falar de uma “cultura de classe trabalhadora”
— contexto principal dos fendmenos do discurso que apresento aqui — referin-
do-me as idéias e valores articulados que orientam a visao de mundo e a atua-
¢do dos que se identificam como trabalhadores, diferenciando-os e opondo-0s
aos que eles véem como “outros”.

Mas tais visdes de mundo realizam-se, efetivamente, como significados
no mundo. Ou melhor, como diz Marshall Sahlins ao implodir a oposigéo te6-
rica entre estrutura e evento, correm a todo momento “o risco da acéo cultural,
que € o risco das categorias em referéncia. As pessoas colocam, na a¢éo, seus
conceitos e categorias em relacfes ostensivas com o mundo.” (Sahlins, 1990,
p. 185).2 E recomendavel, assim, uma abordagem que vise atentar para aque-
les dominios e aspectos da vida social que permitam 0 acesso as “categorias

2 Gilberto Velho (1994, p. 29) tem abordado esta questédo através das nogdes de provincias de significados
e potencial de metamorfose: “Essa permanente laténcia implica o que poderiamos chamar de ‘potencial
de metamorfose’, distribuido desigualmente por toda a sociedade. O repertdrio de papéis sociais ndo so
ndo esta em um Unico plano, mas a sua propria existéncia esta condicionada a multiplas realidades. Com
isso, talvez possamos escapar de falsos problemas ditados por uma viséo linear da experiéncia socio-
cultural.” Chama a atencéo, ainda, para o fato de que tal complexidade é da propria natureza do social,
tornando-se apenas mais evidente nas sociedades moderno-contemporaneas.

3 “Aordem cultural, enquanto um conjunto de relaces significativas entre categorias, é apenas virtual.
Existe meramente in potentia. Portanto, o significado de qualquer forma cultural especifica consiste em
seus usos particulares na comunidade como um todo. Mas este significado é realizado, in presentia,
apenas como eventos do discurso ou da acdo. O evento é a forma empirica do sistema.” (Sahlins, 1990,
p. 190).
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no mundo”, ou seja, que coloquem em foco a complexidade dos confrontos
em que estdo imersos 0s sistemas simbdélicos.

Trago, neste artigo, algumas observagdes acerca de uma forma especifica
de fixacdo de experiéncias relativas ao corpo, a saide e a doenca, entre traba-
Ihadores urbanos da regido metropolitana do Grande Rio* — um aspecto de sua
memoria familiar e local — classificavel, segundo penso, justamente como sua
reflexdo acerca de suas “categorias no mundo”: sdo os relatos que agreguei,
seguindo denominagdo encontrada aqui e acola nos estudos antropol6gicos,
como *“casos de cura divina”.®

Pontuando histérias de vida e familiares, entrevistas ou conversas in-
formais, tendo apenas o pesquisador como interlocutor ou congregando mais
pessoas da familia e do local, destaca-se, na pesquisa com trabalhadores ur-
banos no Grande Rio, o interesse e a importancia que atribuem aos “casos”,
grande conjunto de episddios memoraveis dentre os quais incluem-se os “ca-
sos de cura divina”. Venho ja, ha algum tempo, selecionando, contextualizan-
do e analisando estes “casos” (Guedes, 1985, 1994, 1997).

4 O material aqui trabalhado foi produzido dentro de dois grandes trabalhos de pesquisa que realizei.
O primeiro (Guedes, 1985) no interior de um projeto multidisciplinar, coordenado pela Dra Anamaria
Tambellini na Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, no qual estive encarregada do projeto antropol6-
gico, versando especificamente sobre os diferentes procedimentos terapéuticos acionados por operarios
metaldrgicos. Foi realizado em Mesquita, na ocasido distrito de Nova Iguacu, um dos municipios da
regido metropolitana do Grande Rio de Janeiro. O segundo (Guedes, 1997) é parte do material produzido
na pesquisa para minha tese de doutoramento no Programa de Pds-Graduagdo em Antropologia Social,
da UFRJ, produzido na regido de Neves, no municipio de S&o Gongalo, na mesma regido metropolitana.
S&o, ambos, municipios densamente povoados, registrando, inclusive, populacdes acima de um milhao
de habitantes cada um. Nas duas pesquisas, recortei um segmento estavel de trabalhadores urbanos, en-
raizado ou buscando enraizar-se em locais de moradia, valorizando a estabilidade conjugal e registrando,
em termos de inser¢do no mercado de trabalho, historias profissionais que alternam periodos de trabalho
industrial, trabalho no comércio, além de periodos de desemprego, subemprego e “trabalho por conta
propria”.

5 Estes fendmenos tém sido chamados na literatura antropoldgica, alternativamente, como de “cura divi-
na” ou “cura milagrosa”. Neves (1984) e outros autores preferem a segunda denominagdo. Eu preferi a
primeira, por me parecer mais geral, e cobrir os dois tipos de casos que distingui, sem necessariamente
envolver a categoria “milagre”, implicita em alguns casos, mas ndo em todos. Alias, a categoria “mila-
gre” que nédo encontrei nas pesquisas referidas, utilizada na narracéo dos casos, pode recobrir significa-
dos bem especificos, que precisam ser investigados, como o demonstra Zaluar (1980).
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“Casos” sdo relatos mais ou menos cristalizados de determinados episo-
dios, considerados dignos de ser retidos, ocorridos na vida do narrador ou de
pessoas que sdo classificadas como “conhecidas”. Esta é, alids, uma de suas
caracteristicas mais marcantes: seus principais atores sao necessariamente no-
meados e situados. Isto se constitui num critério fundamental para o valor
do “acontecido”. Quanto maior a proximidade dos atores e a possibilidade
de qualifica-los — sendo a moradia no local e/ou a existéncia de relagbes de
parentesco proximas dos seus mais importantes atributos — maior veracidade
Ihe é concedida. Contados, em geral, na primeira pessoa, hunca sdo relatos
andnimos ou referentes a acontecimentos sociais que afetaram muitas pessoas
simultaneamente, distinguindo-se assim de uma memdria social, no seu senti-
do mais estrito. Ao contrario, versam sobre acontecimentos singulares na vida
das pessoas como, por exemplo, a histéria de uma improvavel conjugacéo de
eventos que permitiu ao narrador conseguir um determinado emprego, uma
incomum ida ao teatro, mortes inesperadas, viagens insélitas, “traicdo” de noi-
vas ou namoradas e assim por diante. Na verdade, tudo pode se transformar
num “caso”, desde que contenha os elementos extraordinarios que o tornem
destacavel pois sua matéria-prima séo as vicissitudes do viver.

Certamente, ha algumas areas mais propicias a proliferacdo de “casos”
que outras, e, sem duvida, os episédios marcantes referentes as doencas, in-
terrupcdes que sdo da sucessao do cotidiano, tém uma potencialidade singular
nesse sentido. Estdo, também, entre os episodios cercados de maior dramati-
cidade na narracdo, aspecto bastante consideravel pois o conjunto dos “casos”
ndo se caracteriza, absolutamente, por este tom. Ha “casos” engragados, ou-
tros apenas curiosos, outros ainda, como neste conjunto, extremamente serios
e narrados com emog&o, cuidado e circunspeccao.

Definindo-o0s, portanto, primariamente, como narrativas a respeito de
fatos extraordinarios acontecidos com o préprio narrador ou com pessoas co-
nhecidas, é necessario ainda acrescentar outra caracteristica, aparentemente
Obvia, mas que tem implicag¢des importantes. Trata-se do fato de pertencerem
ao dominio da oralidade e s6 pela repeticdo contextualizada serem retidos,
partilhando, por conseguinte, uma série de caracteristicas dos processos de
transmissdo oral. Sua fixacdo implica, pois, ao mesmo tempo, na persistén-
cia de contextos em que se mantenham como interessantes, ou seja, NOVOS
eventos sociais, empiricamente distintos, em que possam ser repetidos. Sdo
cristalizados, assim, em narrativas frequentemente reproduzidas que, por esta
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mesma via, podem ser apropriadas coletivamente no &mbito restrito do circulo
de relacdes primarias — familia, vizinhos, amigos, “colegas” do local, compa-
nheiros de trabalho — compondo um estoque simbdlico de situagdes especiais
gue assumem uma qualidade de exemplaridade. O conjunto de “casos” dispo-
nivel numa determinada rede de relagdes sociais primarias é atualizado pelo
simples abandono e esquecimento de alguns e incorporacéo de outros e, muito
possivelmente, por alteragdes sutis de significados nos signos que incorporam
(cf. Goody; Watt, 1968). Sob este aspecto, podem ser considerados tanto mais
representativos ou maleéveis (no sentido de abertura a novas interpretacdes)
guanto mais se refiram a acontecimentos ocorridos ha muitos anos, atestando
a continuidade do interesse que apresentam.

Posso, desse modo, resumir os fendmenos da oralidade de que trato aqui
—0s “casos de cura divina” entre trabalhadores urbanos no Grande Rio — como
a cristalizacdo da narrativa de determinados episodios de cura de doencas
graves.® S8o “casos”, assim, num duplo sentido: num, porque seu referencial
sdo os episodios ocorridos na vida das pessoas ou de alguém que conhecem;
noutro, porque passam a ter uma versdo narrada cuja funcdo é reproduzi-los,
de uma maneira mais ou menos semelhante, em diversas situacGes. Podem
ser destacados, no conjunto dos “casos” que retém, como de “cura divina”
porque, de um modo ou de outro, fazem intervir planos de realidade em que
atuam forgas e entidades invisiveis, com as quais 0s homens partilham o mun-
do e que, de um modo geral, sdo dotados de poder superior ao dos homens.
Acresca-se que a retengdo destes “casos” pressupde que foram bem sucedidos,
selecionados dentro de um conjunto maior de experiéncias de insucesso desde
gue todos os “casos” relatados, sem excecdo alguma, conduziram a cura. Nao
ha reproducdo de qualquer “caso” no qual se tenha buscado a intervengao
divina e que tenha redundado em fracasso. Pode-se supor, inclusive, que tal
possibilidade os conduz ao abandono pela memaria. O maximo que € retido,
neste sentido, sdo episodios de insucesso precedentes a cura, quando esta ain-
da ndo é obtida.

& Alias, como demonstrei (Guedes, 1985), para os trabalhadores a categoria “doenga” sé assume seu sen-
tido pleno quando afeta sua capacidade de trabalho, ndo merecendo de fato este rétulo os incomodos
de que se vém acometidos cotidianamente mas que ndo interferem no seu fazer. “Doencas que se trata
andando”, como dizem, ndo sdo propriamente “doencgas”. “Doenga grave”, portanto, €, nos termos desta
cultura, um pleonasmo.
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Relatos deste tipo aparecem, em geral, de modo espontaneo nas relacdes
com o pesquisador mas nunca nos primeiros contatos, como é possivel ocor-
rer com alguns outros “casos”, de natureza diversa. S6 depois de estabelecida
uma relacéo relativamente estavel, uma certa confianga na pessoa que inves-
tiga, é que sdo confiados a sua guarda. Na maioria das vezes, mesmo quando
sdo contados por mais de uma pessoa, recuperando a propria possibilidade de
que a linguagem coloque em acéo forgas ndo controlaveis, sdo contados num
tom de voz mais baixo, cercados de cuidados, em especial na referéncia a cer-
tas categorias que tém um sinal de perigo, como “macumba”. O pesquisador é
solicitado a desligar o gravador algumas vezes ou interrogado sobre a proprie-
dade de gravar o que vai ser relatado. E claro que tais cuidados falam do lugar
especial que estes episddios ocupam mas falam também da relagdo com um
outro tipo de saber, 0 “saber tedrico”, com o qual identificam o pesquisador.
Esta oposicdo, estabelecida inclusive pelo seu préprio modo de retencdo, ndo
é 0 menor dos seus significados.

Os “casos de cura divina” aparecem sob duas construgdes principais:
0s “casos de desengano” e os “casos de doencas espirituais”. As duas for-
mulac¢des narrativas guardam diversas semelhancas entre si mas apresentam
algumas diferengas, que buscarei mostrar, ao colocarem em atuacdo modos
ligeiramente distintos de colocar suas “categorias no mundo”, expressando
versdes possiveis da releitura do “risco da acdo cultural” (Sahlins, 1990).

N&o ha davida de que nos eventos comunicativos orais, 0 contexto de sua
produgdo e o desempenho do narrador e dos ouvintes é absolutamente funda-
mental para a compreensao de seu lugar e de seu significado (Rondelli, 1993).
Trabalhei, em outro texto (Guedes, 1985) mais detalhadamente este aspecto.
O que pretendo aqui é trazer a discussdo uma interpretacdo destes fenémenos,
tal como se apresentam nos discursos, com relacdo a uma distin¢do central
para a construcdo do ser trabalhador: a oposi¢do que estabelecem entre “sa-
ber prético” e “saber tedrico”. Ou, em seus proprios termos, “teoria”, da qual
estdo excluidos e “pratica”, seu apanagio. Sob tal angulo, os “casos de cura
divina” sdo tematizagdes da diferenca e afirmacgdes de um saber e de um poder
que se opde ao saber-poder letrado. Esta diferenca e este saber-poder ndo se
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constroem, apenas, na invocacao de uma ordem divina. A crenga num mundo
sobrenaturalizado atravessa diversos segmentos da sociedade brasileira, como
alguns autores ja tém demonstrado (cf., por exemplo, DaMatta, 1985; Velho,
1994)," disponibilizando difusa e desigualmente as pessoas para seu aciona-
mento, particularmente nas situacdes de crise de vida. A aposta aqui, como
diria Sahlins, € um pouco mais alta: aposta-se na eficacia das interpretacdes
préticas e na possibilidade que tém os despossuidos de atuar efetiva e eficaz-
mente sobre 0 mundo em que vivem, reapropriando-se de corpos e simbolos,
desapropriados pelo processo de trabalho sob o capitalismo.®

Para que isso ocorra, é necessario reconhecer, como ponto de partida
destas construgdes orais, 0 saber médico como a instancia legitimada para fa-
lar sobre a doenca, condicdo para que possa ser efetuada sua desqualificagéo,
expondo os limites de seu saber-poder. Estabelecendo, assim, o terreno da
alteridade diante do qual se situam, estdo livres para elaborar novas interpre-
tacOes. Esta desqualificagdo é obtida de modo um pouco diferente nos “casos
de desengano” e nos “casos de doenca espiritual”.

Nos “casos de desengano”, o terreno da alteridade diante do qual vao
construir seu relato é desenhado pela situagéo inicial em que o individuo ado-
ecido ndo encontra mais recursos na medicina, ou, em seus proprios termos, é
“desenganado” pelos médicos. Pressupde um longo processo de adoecimento
e um calvério de terapias Sem ddvida, a nocao de “desengano” é muito com-
plexa e é necessario contextualizéa-la, tal como o faz Neves (1984, p. 45-46)
para o caso especifico dos adeptos da Assembléia de Deus. Contudo, a nogao
tem ao menos um referencial comum, sempre que empregada: “estar desen-
ganado” ou “desenganar alguém” significa que todos os recursos médicos
disponiveis, reais e supostos, foram esgotados no tratamento daquela pessoa
doente. Deste modo, seu emprego remete, necessariamente, ao momento per-
cebido como de confluéncia de dois processos: o primeiro, encerrado, trata
dos diversos procedimentos médicos buscados para curar o doente; o segundo,
gue s6 pode ser disparado com o término do primeiro, trata do processo de

7 Ao contrario, como demonstrei (Guedes, 1985), pude encontrar diversos casos em que o episodio de
“cura divina” sobrevém a pessoas céticas e que, mesmo apos a obtengdo do que reconhecem como bene-
ficio, procuram se manter afastadas de qualquer religido ou daquela especifica que a curou. Uma mulher,
nesta situacdo, me disse: “ndo acredito, mas fui obrigada a acreditar”.

8 Maria Andréa Loyola (1984) elabora, a partir da anlise de trés confissdes religiosas e de diversas ofertas
de terapias “divinas”, em municipio do Grande Rio, publicada em extenso trabalho, a perspectiva de que
0 conjunto destas praticas representa, de modos diversos, formas de resisténcia ao poder médico.
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“cura divina”. Trata-se da legitimacgdo dos procedimentos que se seguirdo pela
denegacdo, por limitacdo de saberes, da racionalidade médica. O ponto de
partida é, assim, sempre a reproducdo da fala da medicina. Aplicar a alguém
o0 rétulo de “desenganado”, portanto, é simplesmente utilizar uma categoria
gue sumariza a expressao “estar desenganado pelos médicos e pela medicina
em geral”. Além disso, para que a credibilidade do relato seja sustentada, ndo
basta o parecer de um Unico médico para o reconhecimento da situacdo como
de “desengano”. E necessério afirmar que varios atestaram o fato, que todos
0s recursos médicos foram esgotados e assegurar a qualificacdo dos que o fi-
zeram. E preciso, portanto, conhecer e operar com os critérios de legitimacao
deste “outro” campo de saber, qualificando suas praticas.

As falas abaixo sdo demonstrativas da construcdo deste confronto, refe-
rindo-se as duas primeiras a “casos de desengano” e a terceira a um “caso de
doenca espiritual”:

Desenganaram ela e ela ndo tinha mais pra onde correr. [...] entdo se desespe-
rou, desenganada mesmo pelo médico, ele ndo era medicozinho qualquer néo,
médico de rico, eles procuraram médicos, séo ricos... (Casal de trabalhadores
com cerca de 60 anos, ambos, relatando caso de desengano curado na sua Igreja
Metodista).

Isso aconteceu com meu filho Silvio. Ele foi internado no hospital com um mé-
dico muito bom, doutor Carlos, familia excelente. Quando minha esposa levou
o Silvio pra ser internado, ja com ordem do INAMPS, o doutor Carlos tinha per-
dido a sobrinha naquela manh@. Ele conheceu a minha esposa, estudaram juntos
ali em Nildpolis, mas ela casou e ele se formou em medicina. E entdo os dois se
lembraram e ent&o ele disse pra ela: “Olha, dona Dirce, eu lutei com a minha so-
brinha a noite toda e ela morreu. Agora eu prometo lutar pelo seu filho também.”
A boa-vontade de um médico. Mas esse mesmo doutor Carlos, apds sete meses
que o meu filho ficou internado 14, disse pra minha esposa: “Olha, seu filho esta
de alta. Vocé leva o seu filho que ele esta predestinado a morrer, amanha pode
vir aqui apanhar o atestado de 6bito, ndo tem jeito mais.” (Mecanico, 42 anos,
relatando, junto com sua esposa, doenca de filho com meses de idade, ocorrida
nove anos antes, e que foi curada por suas oracoes).

Ih, eu corri muito médico. Eu fui na Alcindo Guanabara na Cinelandia, ali é que
os médicos [ficam], tem edificio de médicos. Mas eu corri muito médico, corri
muito médico ali. Nada. Nada. Um dizia que era nao sei 0 que, que era catarata,
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catarata num era, eu tava com a vista limpa! Ai eu quis me matar... Eu estava
desesperado. (Trabalhador aposentado, 80 anos, relatando sua cegueira, aos 40
anos, curada por um “curandeiro”).

Desse modo, enquanto eventos comunicativos orais, todos estes “casos”
estdo referidos ao saber e a pratica médicos. Pode ser que, como aponta Neves
(1984) uma varidvel importante a ser considerada na avaliacao destes “casos”
sejam os intensos ruidos na comunicacdo entre médicos e pacientes, gerando
leituras equivocadas de seus diagnosticos. Sao conhecidos os segredos que
cercam o fazer médico, expressos numa escrita e numa oralidade intencio-
nalmente esotéricas, de modo a preservar a valia do seu saber.® Entretanto, no
dominio em que estou operando, 0 que importa é 0 modo como sao retidos na
memoria familiar e local, reproduzidos e transmitidos, compondo um estoque
simbdlico que atua decisivamente na construcédo das diferencas.

E também o estabelecimento de uma certa incompeténcia do saber mé-
dico, como se V&, que gerard as formulagfes narrativas que considerei produ-
tivo chamar de “casos de doencas espirituais”. Sem necessariamente partir da
nocdo de “desengano” — devolucdo incompetente do corpo doente a familia —,
mas podendo eventualmente inclui-la, caracterizam-se por elaborar um pon-
to de partida narrativo em que uma doenca cronica e incapacitante se insta-
la, prolonga-se por tempo demasiado e mostra-se refrataria aos tratamentos
oferecidos pela medicina. O que caracteriza, entretanto, tais relatos, € que a
énfase do discurso, ao invés de ocorrer na situacdo inicial, ocorre nos lon-
gos desdobramentos que levam & desqualificacdo do diagndstico médico, pela
subtracdo da causa do mal ao territdrio fisico. S&0 mais propriamente, nesse
sentido, doengas “fisico-morais” (Duarte, 1986), invocando um nivel de reali-
dade sobre o qual a racionalidade médica ndo pode atuar, num processo, creio
eu, ja suficientemente explorado na antropologia brasileira. Se, nos “casos de
desengano”, um difuso poder divino se manifesta através de orages coletivas,
no contexto familiar ou de congregagdes religiosas, produzindo a cura de do-
encas que podem ser apenas fisicas, momento relatado concisamente, quando
a refracdo ao tratamento € claramente associada a existéncia de doenca espi-
ritual, o “caso” se desdobra e se complexifica, em episddios detalhadamente

° Este aspecto, alias, é o mais rico do trabalho de Boltanski (1979), complicado sob outros aspectos por
uma utilizagéo teoricamente inadequada do rétulo “medicina popular”.
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narrados compondo um drama no qual atuam diversas pessoas conhecidas,
da familia e da vizinhanca. Aqui, serd mais dificil suprir a falta do relato, tal
COMO se apresenta, pois a narragdo, sempre muito longa e detalhada, as vezes
aparentemente apenas prolixa e repetitiva, €, de fato, parte constituinte do
evento tal como é retido pois, muito mais que nos “casos de desengano”, a
identificacdo de uma doenca espiritual e, finalmente, sua cura, sdo, antes de
tudo, fendmenos que s6 podem ser compreendidos na recuperacao de densos
complexos de relagdes sociais, sua causa ultima: o mal, assim como o bem, é
provocado pelos que estdo proximos.i® Instaura-se, como pressuposto da cura,
a necessidade de identificacdo da origem do mal, o que quer dizer, uma analise
fina e cuidadosa das relagdes em que o ser doente esta envolvido, numa espé-
cie de inventario das paixdes humanas. O diagnoéstico, a cargo de diferentes
agentes religiosos, supde um inquérito, de que trago um pequeno exemplo:

Ai eu fui em Rio Bonito, tinha um senhor escuro |4, até ele ia ser padrinho de mi-
nha mulher, ai eu fui I4, ele pegou, me perguntou se eu era noivo. Ele olhou pra
mim, perguntou: ué, vocé esta cego? O que que vocé arranjou? Eu num arranjei
nada ndo se nhor, eu ndo sei. Vocé é noivo? Eu disse: sou, sim senhor. Essa noiva
gue voceé é noivo, vocé tomou ela de algum rapaz ou ela tomou vocé de alguma
moca? Eu disse: bom, essa garota que é minha noiva, fui eu que tomei ela de
um rapaz que tava namorando ela. Eu era atentado! Eu sé gostava de namorada
dos outros! (Trabalhador aposentado, de 80 anos, referido em pagina anterior).

E, embora possam envolver uma série de procedimentos ritualizados
para reverter a doenca, sdo especialmente interessantes como eventos comu-
nicativos pois tém na palavra que desvenda sua terapia maior. O exemplo
seguinte é quase um paradigma destas atuagoes:

Ai eu falei pra ela: deixa a minha vida em paz! [...] Depois que eu falei isso com
ela, que beleza! Ai o meu pé ficou bom! Andava tudo ferido! [...] Depois que
eu falei com ela, parece que quebrou o encanto dela. Parece que quando uma
pessoa faz mal a gente, a gente fala com ela e acabou aquilo. Positivo. Fiquei
bom. (Operario solteiro, 50 anos, relatando doenca espiritual ocorrida 20 anos
antes, provocada por uma mulher).

1 Bem & moda Azande (Evans-Pritchard, 1978).
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Desse modo, os “casos de cura divina”, em particular os de “doenca espi-
ritual”, atualizam e reafirmam a diversidade de praticas associadas aos modos
de dizer as relagfes sociais. Mantendo estreita sintonia com uma cultura na
qual a pessoa constroi-se como um resultado dos diferentes lugares que ocupa
na familia, no parentesco, na vizinhanca, nas relagdes de trabalho, o0s “casos
de cura divina” sdo, claramente, tematizacdes acerca do estado destas relagdes
nos termos dos valores e das idéias que orientam suas visdes de mundo.

IV

Para alem do que dizem, estes casos afirmam e ensinam uma cultura,
uma diferenca e uma identidade pelo prdéprio modo de dizer. Nao se apresen-
tam dissociados da sociabilidade cotidiana, sendo exemplarmente recordados
sempre que necessario ou a cada vez que se apresenta a oportunidade. Muitos
deles s&o registrados varias vezes, no material de campo, sendo contados e
recontados, em contextos familiares e locais diversos. Sdo singulares e pesso-
ais, mas ndo confessionais, sendo conhecidos de todos os préximos. Conhecer
alguém é também, de certa forma, conhecer seus “casos”. Deve lembrar ainda
que, embora sejam, em geral, dos mais draméticos, situam-se num conjunto
muito mais amplo de experiéncias exemplares que alimentam as interacdes
cotidianas. Ensinam, portanto, a valorizar a experiéncia como forma de saber,
logo, de atuar.

Fazem parte do repertério coletivo, difusamente ensinado e difusamente
aprendido. Ha alguns significativos relatos que destacam, exatamente, que 0s
modos de aprender esta visdo de mundo, sendo 0s mesmos pelas quais ela se
memoriza — experiéncias vividas, séo percebidos como um “dom”, como algo
gue se apresenta repentinamente e que nao depende de nenhum ensinamen-
to explicito para ser incorporado. Aprender que se pode identificar “doencas
espirituais” e curar “desenganados” é descobrir que se partilha uma heranca
moral, é alinhar-se junto aos seus:

Quando é que a senhora descobriu que podia rezar as pessoas?

Vocé vai achar até interessante. Eu tinha os meus sete anos, morava ai dentro, e
aqui pra dentro, era muito humilde, tinha muita gente pobrezinha, muita gente
com crianga. Eu estudava la dentro, um coleginho que tinha. Entdo, um dia...
a minha familia era toda espirita, jA& morreram, eu estava sentada assim, num
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banquinho, tomando café, arrumadinho pra ir pro colégio, ai passou uma senho-
ra dai de dentro, com uma crianca muito mal, a crianca vomitando, evacuando e
com muita febre. Al, ela passou... Eu sempre fui assim, muito cativa, eu gosto
de ajudar. Entdo eu virei, eu disse assim: “Ué, 0 que essa crianca tem?” Al,
ela virou e disse assim: “Ah, minha filha, ndo deixou eu dormir a noite toda,
vomitando, evacuando e com febre.” A minha mae sempre contava isso para
0s outros e alguma coisa eu ainda lembro bem. Ai eu virei e disse assim: “Vem
ca.” Mamae virou e disse assim: “Maria, 0 que é iss0?” Eu disse: “Mamae,
eu VOU rezar essa crianga porque essa crianga esta passando mal.” Ai mamae
disse assim: “E vocé la sabe rezar?” Eu disse: “Olha, eu sei que eu vou rezar e
vai ficar boa.” Ai, minha avo, 1a de dentro, disse assim: “Maria, Maria, o que é
isso?” “Né&o, vovo, vou rezar a crianca.” Ai passei a mao na faca, fui la dentro
do mato, apanhei trés galhinhos de rezar, botei um atras da orelha. [...] Eu sei
gue eu rezei a crianga toda. Rezei, acabei de rezar, e ensinei remédio. Ai a minha
mée virou e disse assim: “Pelo sim pelo ndo a senhora leva essa crianca para o
pronto-socorro.” Ela disse: “Néo senhora, ndo vou levar ndo. Eu vou pra casa e
vou fazer o que ela mandou™. [...] A crianca ficou boa. (Dona Maria, esposa de
jardineiro aposentado, 62 anos, uma das rezadeiras mais prestigiadas de um dos
bairros estudados).

Este saber que se apresenta travestido nos eventos e atuagcbes memo-
raveis, destacados do curso continuo do cotidiano, compde, no seu conjun-
to, uma pedagogia. Exp0e, através do que conta, do que retém na memoria
pessoal, familiar e coletiva, uma visdo de mundo, oferecendo os principios
simbdlicos que propiciam a leitura do normal e do extraordinério que a vida
apresenta. ExpOe e propde sentido, enfim. Expressa, a0 mesmo tempo, uma
aguda valorizacdo da comunicacdo oral, forma primordial da sociabilidade e
da socializagéo, realizada através da proliferagdo dos “casos” que transfor-
mam experiéncias individuais em saberes coletivos.

A eficacia atribuida explicita e implicitamente a comunicacéo oral, como
forma de intervir e modificar o mundo e ainda, de registrar o dito e feito, ndo
é sem consequéncias na avaliacdo que os trabalhadores fazem de um pro-
cesso de educacdo institucionalizado que, explicitamente, baseia-se no saber
que denominam “tedrico” e valoriza as formas escritas.!! Percebido generica-
mente como base do saber dominante, do qual estdo excluidos, aprofundam e

1 Embora, como Kant de Lima (1997) vem demonstrando, no Brasil, no préprio campo da produgdo
erudita, é fundamental a valorizagdo da oralidade, inclusive como forma de reter a exclusividade do
conhecimento.
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reforcam sua distancia deste outro conhecimento, quando se pensam capazes
de se mover apenas nos caminhos da oralidade.

Num outro registro, acho ainda importante anotar, como alguns pesqui-
sadores tém sugerido (ver, por exemplo, Feldman, 1995, e, para o Brasil, Kant
de Lima, 1997) que a oralidade, além de ser inevitavel em qualquer processo
cultural, assume formas e significados especificos em tradicGes diversas, nao
se limitando as formas coloquiais das conversagdes do cotidiano a que algu-
mas vezes a relegamos. Decerto, os trabalhos antropol6gicos, inscrevendo e
transcrevendo a oralidade, tém tido a possibilidade de identificar, dentro das
interacdes sociais, na qual os pesquisadores séo incluidos, valoragdes, cons-
trugdes e significados distintos dos processos de interagéo e transmissdo oral,
considerando, inclusive, as complexas relagdes estabelecidas entre o oral e 0
escrito. Vale ressaltar que recortamos um campo que, de fato, é o da inter-rela-
cao entre diferentes formas de oralidade e diferentes efeitos e apropria¢fes da
cultura escrita (cf. Goody, 1988) e uma abordagem mais sistematica deveria ir
em busca desta relacéo.

Os “casos” valorizados pelos trabalhadores, ndo sendo decerto um gé-
nero oral particular, sdo, todavia, um efeito de uma cultura que tudo pensa
e tudo organiza a partir das experiéncias das pessoas. S6 tem valor o que foi
experimentado, praticado, vivido, conhecido e que, por isso, é passivel de ser
dito, redito e socializado nos ambitos restritos em que o conhecimento mutuo
permita reter seu valor. Experiéncias, se descontextualizadas, se transforma-
das em relatos sem carne e 0sso, perdem seu poder de convencimento. E um
mundo em que as referéncias culturais sdo aprendidas e ensinadas incorpo-
radas nas atuacGes das pessoas. Logo, para o antrop6logo, a analise destes
“casos” fixados na memoria familiar e local pode ser uma eficiente estratégia
metodoldgica para abordar o sistema cultural em sua abertura para 0 mundo,
testado e colocado “em risco”.
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