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Subindo o morro, subindo a pressdo:
identidades localizadas de mulheres
hipertensas numa favela no Rio de Janeiro,
Brasil

Annette Leibing’

Acompanhamos por um ano mulheres com mais de 60
anos que moravam numa favela no Ric de Janeiro. O
local - aspecto importante para a construgdo de
identidade - estd sendo enfatizado nesta andlise. Lo-
calidades (ou ethosspaces como os chama Appadurai)
s&0 aqui entendidas como "lugares praticados” e resul-
tando em "geografias de acdes" (de Certeau). Este as-
pecto de pertencimento e de um passado presente (e
geralmente perdido) ficou evidente quando escutamos
as narrativas de mulheres hipertensas na favela. A
hipertensdo servia para se localizar dentro deste uni-
verso de violéncia e marginalizacdo de uma favela, mas
também para construir um pertencimento positivo a um
mundo menos individualizado. A vivéncia da violéncia
é incorporada através do aumento da presséo
sangliinea: "Sei que o Morro estd em guerra somente
tirando a presséo deles," comentava uma médica de
um posto de salde. Ouvimos dois discursos principais
das pessoas hipertensas, onde um pode ser ligado ao
pertencimento que fala da favela reconhecida ou de uma
infancia "menos globalizada”, e um segundo que
descreve um Brasil globalizado e violento e ao qual é
atribuida a maior parte do que causa o mal-estar das

mulheres e onde podem ser localizadas as causas da
hipertens&o.

"Espacializar" narrativas traz angulos geralmente
deixados de lado, mas que podem enriquecer uma
andlise preocupada em considerar o corpo, e aqui
especificamente o corpo idoso, ndo somente como sis-
tema simbélico, mas também como estando " com os
pés no chéo."

Annette Leibing’, com a ajuda de Daniel Groisman™
Este artigo é sobre narrativas de mulheres hipertensas
e com mais de 60 anos que vivem na Favela da
Mangueira no Rio de Janeiro. Narrativas s&o textos que
revelam uma perspectiva pessoal, criando valores,
relagdes causais e identidade (Vieda Skuitans,
comunicacdc pessoal). Em seguida iremos analisar
brevemente o aspecto da identidade e enfatizar um ele-
mento geralmente pouco discutido - a localidade: a
interacéo entre a pessoa e o local.

A necessidade de discutir este aspecto surgiu quando
acompanhamos mulheres (e alguns poucos homens)
que frequentavam um posto de salde da Favela da
Mangueira. A intenco inicial era de saber mais scbre
memo6ria e esquecimento na velhice desta populagéo,
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jé que acreditdvamos que o conceito médico da doenga
de Alzheimer, cada vez mais presente nas classes
média e alta, estivesse menos difundido nesta
populacéo, resultando em provaveis senilidades
diferentes.i Ficamos surpresos, porém, com a forte
presenca de um discurso nos clientes e profissionais
deste posto que ligava a hipertensdo a velhice, e ndo o
esquecimento. Talvez uma taxa de mortalidade mais
alta nessa comunidade, comparada com o "asfalto”
fosse uma das razdes para isso, mas a perda da
memdria parecia também estar fortemente ligada a
loucura. A maioria dos nossos entrevistados
frequentava o posto para fazer tratamento para a
hipertensdo, inclusive participando de "Grupos para
Hipertensos".

Por um ano, fomos toda semana para o Posto,
escutamos as falas dessas pessoas, discutimos com
elas e visitamos algumas em suas casas no morro. Logo
percebemos que falando da hipertenséo, estas
mulheres também falavam de si - de si como morado-
ras da favela com seus diversos papéis sociais. En-
contramos uma maneira bastante representativa, porém
parcial, de como estas mulheres se situam no mundo
através da hipertenséo. Esta corporalidade situada abor-
da os aspectos que pretendemos discutir neste texto:
identidade, localidade e hipertens&o.

uem precisa de identidade?
P

Com esta pergunta comega o livro editado por Stuart
Hall (1996), apontando para o paradoxo contemporaneo
que contém uma grande preocupag&o com identidade
por um lado - tanto ao nivel individual como nacional -
e por outro lado um movimento forte de desconstruir tal
obsessdo. (veja por exemplo Kuper, 1999; Butler, 1995;
Bauman, 1996 sobre identidade culturai e A. Rorty, 1984
sobre identidade pessoal; Rose, 1998 sobre a histéria
de subjetivizagdo no mudo ocidental)

Hall escreve que ainda ndo temos um conceito melhor
que possa substituir "identidade”, cuja conotacéo
geralmente é de uma esséncia estével através do tempo
- algo que possa ser ganho ou perdido. Também a
adogdo de "identidades" indicando uma fragmentacéo
ou varios "selves' ndo traz uma solugéo, ja que esta
acumulagéo horizontal de varias e delimitadas
esséncias ndo consegue incluir questdes como as
relages de poder, o transnacionalismo ou as relacdes
dindmicas com o passado e o futuro. Hall sugere que a
identidade seja vista como algo sempre em movimento,
estratégico e posicionado. Este posicionamento
geralmente fica mais perceptivel frente a um Outro
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(favela - asfalto, p.ex.) quando o nds ou 0 eu precisam
ser definidos. Zygmunt Bauman (1996) observa que
ultimamente o Outro esta sendo visto mais e mais
através de aspectos estéticos e ndo de um
relacionamento moral, de gosto e néo de
responsabilidade. Ndo podemos confirmar tal
observagdo. Embora presentes especialmente em
relagdo a uma certa estetizac8o da violéncia ou da po-
breza - um "orientalismo" (E. Said) vindo principalmen-
te do asfalto (termo usado para nomear as partes da
cidade geralmente mais ricas que n&o estdo em cima
do morro) mas ao mesmo tempo incorporado pelos
moradores da favela - as narrativas das mulheres, como
veremos, revelam um relacionamento muito mais
complexo, um vai-e-vem de relagbes identificatérias
entre favela e asfalto.

Judith Butler (1995) contesta a possibilidade de um
posicionamento para transcender o essencialismo
inerente & nogdo tradicional de identidade e sugere ver
a identidade como um movimento. No posicionamento
de um individuo reflexivo ela detecta um solipsismo que
faciimente resulta em declaragdes auto-referenciais
como “feminista”, "lésbica", "preto”, "branca’ etc. e um
“horizonte moral de culpa e inocéncia". "ldentidade
como efeito, como site, sendo dindmica e
simultaneamente formada e formativa ndo é a mesma
coisa que identidade como suijeito ou base." (p. 446;
trad. AL) (Seria interessante saber melhor como a nova
genética esta influenciando a formag&o de identidades
jé que, pelo menos em grande parte da midia, um novo
essencialismo esta sendo propagado. [Brock, 1994])

Identidade localizada

Uma critica poderia ser feita em relagZo a depreciaggo
do espaco gue prevalece ha gerages. Isto comegou
com Bergson, ou antes? O espaco foi tratado como
algo morto, fixado, o nao-dialético, o imdvel. Tempo,
pelo contrario, era riqueza, fecundidade, vida, dialética.
(Michel Foucault, 1980: 70)

Localidades (ou ethnospaces; Appadurai 1996) sdo
espagos interagindo com a construgao de identidades
de grupos e individuos. Ligar a formag&o de identidade
a um determinado local fica cada vez mais problemati-
co (embora muita guerra esteja baseada na tentativa
de delimitar espaco): pessoas raramente permanecem
num lugar so durante toda a vida e recebem cada vez
mais informacdes e produtos dos mais distantes luga-
res do mundo. Uma preocupagdo maior pode ser nota-
da com o "espaco vivido", vindo da geografia (p.ex.
Benko e Strohmayer, 1997; Crang e Thrift, 2000), dos
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cultural studies (p.ex. Bhabha, 1994; Hall e du Gay,
1996) e cada vez mais também da antropologia (p. ex.
Rodman, 1992; Appadurai, 1996; Gupta e.Ferguson,
1997a, 1997b).

Muitos destes autores baseiam-se em Michel de
Certeau (1984) que distingue entre espagos e lugares,
sendo que "o espaco é o lugar praticado”. S&o essas
"geografias de a¢bes" das moradoras da Mangueira gue
queremos aprofundar mais um pouco, a seguir.

0 envelhecimento & um campo privilegiado para estudar
aconstrugdo da identidade ligada a localidade. O velho,
devido ao seu maior tempo de vida, acumula mais ele-
mentos que formam a memoria coletiva do que uma
pessoa jovem. O passado interage com o presente e
vice versa e forma um futuro imaginavel. A
temporalidade neste processo somente é possivel
quando € ligada a um ou varios espagos, 0 que
chamamos de "localidade".

"0 local", conceito central na Antropologia, precisa ser
problematizado quando € entendido como um espaco
delimitado, circunscrito e separado de um "outro"
qualquer. A favela, neste sentido, ndo pode ser sepa-
rada do "asfalto”. Rddio, televisdo, lugar de trabalho
efc. transmitem e misturam valores de diferentes loca-
lidades. Nos meios de comunicagdo, a favela
geralmente aparece como fonte de vioiéncia e, ao
mesmo tempo como bergo de uma "cultura local”
mitificada, com seus cantores de samba e/ou do "bom
selvagem”, como no filme recente (brasileiro) e antigo
(francés) de Orfeu Negro. Gupta e Ferguson (1997a)
criticam o conceito do local por confundir "areas geo-
gréficas facilmente identificveis" com "sites que foram
construidos em campos de relagbes de poder
desiguais.”

As fronteiras entre favela e asfalto ndo sdo localizaveis,
sendo através de uma relacdo simbdlica de inclus@o e
exclusdo. Segundo Zaluar e Alvito (1998:; 19/20), "a
classificagdo bipolar ... € devedora de uma ordem so-
cial que se estriba na clareza de quem sdo os amigos e
0s inimigos, ou seja, uma ordem pré-moderna, ...
dificiimente aplicavel &s metrépoles”.

A localidade como termo analitico aponta para uma
incorporagdo do mundo local, mostrando ao mesmo
tempo que "o local" cria valores que refletem e assimilam
diversos projetos de diferentes lugares, aparentemen-
te contraditérios e dificilmente descritiveis em sua
complexidade. Vai além da espacializa¢do do tempo
histdrico que Bakhtin propds quando coloca os detalhes
menores, do dia-a-dia para uma "criativa humaniza¢éo
dessa localidade" (cf. Bhabha, 1994). O corpo doente
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que, no caso da hipertenséo, parece incorporar o local,
suas hierarquias, a violéncia, a marginalizagéo da
mulher, na verdade fala de um Brasil com suas
contradices de uma modernizagdo nunca acabada.
Fala de seu dualismo que, segundo Lima (1999), na
verdade reduz a complexidade da sociedade brasileira,
empobrecendo a andlise social e, pior, naturalizando
desigualdades (cf. Leibing e Benninghoff-Luehl, 2001).
A Mangueira faz parte do Rio de Janeiro, de suas utopias
e realidades. Mas existe algo como uma "Heimat", termo
alemao que significa regido e pertencimento, identidadeii.
Este conceito romantico ilumina mais um aspecto de
nossa andlise, o "passado presente” (cf. von Kruckow,
1992; Schmidt, 1999). Este passado de pertencimento,
geralmente ligado & infancia, somente aparece quando
& perdido {migragéo, p.ex.), ou o presente questionado,
contrastando-se a um sentimento de pertencimento po-
sitivo. Heimat pode ser alegado tanto para justificar agdes
politicas (cf. Schmidt, 1999) como a tentativa de voltar
para um tempo perdido ("Heimat talvez seja o perdido"),
como mostra von Kruckow (1992, 1988). Para ele, este
lugar quase mitico do passado (perdido no tempo e/ou
no espago) é uma experiéncia visceral, de cheiros,
emogdes, sentimentos.

As mulheres entrevistadas referiam-se a sua infancia
vivida em outros lugares, como a roga ou uma favela
que era diferente da de hoje. Na comparacdo desse
tempo pretérito com a atualidade, enfatizam-se dois
aspectos: um mundo referencial e uma vida mais
solidaria em contraposi¢do ao individualismo dos
tempos atuais, tanto em relagéo & familia (e seus as-
pectos intergeracionais) quanto a vizinhanga. Nesse
passado mitico a "moral” seria mais preservada, e eles
dariam e receberiam mais respeito e reconhecimento,
sobretudo em relagao aos mais velhos.

O corpo feminino, tradicionalmente ligado ao privado,
na velhice fica livre das implicagdes morais de consi-
derar o espago puiblico como imoral. As mulheres mais
novas de nosso grupo, porém, diziam que praticamente
néo saiam mais de casa com medo da violéncia. Mas
também a casa muitas vezes ndo consegue mais pro-
teger o corpo. As finas paredes podem ser atravessadas
por balas ou o mal entrar, como no caso de uma ladra
que pedia um copo de dgua a uma das senhoras,
aproveitando a sua auséncia rapida da sala para roubar
o dinheiro.

As narrativas das mulheres ndo € somente sobre a
violéncia, mas também um lamento profundo da
crescente individualizagdo na favela. As mudancas nas
casas, um maior anonimato entre os vizinhos, a
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desconfianga, sdo temas refletidos na comparacéo en-
tre o "antigamente” e o "hoje". Grande parte do "hoje"
néo faz parte da Heimat. Mas o Posto de Salide, idea-
lizado pelos freqilentadores, serve como uma nova
comunidade e, por isso, o discurso da hipertensao é
téo forte: ele é capaz de dar um nome a um sofrimento
que atinge o "corpo localizado". E o Posto passa a pro-
porcionar acolhimento: "No Souza Aguiar [hospital no
Rio de Janeiro] fui tratada como cachorra. Agui somos
todos iguais. Uma familia"; "Aqui remocei dez anos.
Melhor do que na familia. A familia s6 gosta quando a
gente tem [dinheiro]. Sem isso aqui, a gente ndo é nada.
Primeiro Jesus, depois isso aqui."

Grande parte da hipertensdo é ligada & identidade lo-
calizada. N&o é por acaso que os profissionais do Posto
investem seu trabalho na auto-estima, como que
possibilitando que a pessoa possa lidar melhor com a
marginalizagdo devido ao status de servelha, a violéncia
desestruturante e a crescente individualizagio que, para
segundo Tonnies, deixou & mesma pessoa que nasceu
numa Gemeinschaft agora viver numa Gesellschaft.

Hipertensdo - Subindo o morro,

subindo a pressdo

"Sal é maravilhoso. Sal € liberdade. Uma pessoa s6 é
totalmente livre quando pode usar sal & vontade."
(Verissimo,1999)

Embora néo exclusivamente encontrada nas pessoas
mais idosas, a hipertenséo pode ser chamada de uma
doenca da velhice, em que a maioria das suas
conseqliéncias, como o derrame cerebral ou infarto
miocardiaco, podem ser encontradas. Em paises
industrializados, a presséo do sangue, tanto a sistdlica,
quanto a diastolica, geralmente se eleva até mais ou
menos os 60 anos. Depois disso, a presséo sistdlica
pode aumentar ainda mais, diferente da diastélica, que
tende a se estabelecer ou até diminuir. Uma elevagéo
anormal da pressdo sistélica aumenta o risco de
doencas cardiovasculares e renais (Abrams et al, 1995).
Interessante para o nosso objetivo de estudar localmen-
te a hipertensdo é o sempre citado fato de que em
algumas sociedades "tradicionais” esta elevagéo con-
siderada normal na idade mais avangada nao aconte-
ce (Abrams et al., 1995; Rowe e Kahn, 1998: 35f.). A
literatura médica costuma explicar estas diferengas
atribuindo isso a fatores genéticos, dieta (menos sal e
gordura) e uma vida menos estressante.

Numa revisdo sobre o tema no Brasil, James et al.
(1991) concluem que a hipertensdo é um dos grandes
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problemas em todo o pais, porém comparavel a outros
paises ocidentais. Também no Brasil, os homens
apresentam uma press&o mais alta,v quando compa-
rada com as mulheres, e maior prevaléncia entre a
populagéo pobre e entre pessoas negras. Somente 0s
indios Yanomami (e outros grupos indigenas) néo
mostraram a tipica elevagdo da pressdo com a idade.
Mas a média entre um grupo destes indios que teve
contato com a populagdo ndo indigena era
significativamente mais alta do que um grupo sem tal
contato (Carvalho et al., 1985 em James et al., 1991).
A "modernizag&o" virou o grande vildo da hipertenséo
(cf. Dressler, 1987).

No Morro da Mangueira, os profissionais do posto de
satde da Vila Olimpica rapidamente constataram que
o "mal" mais prevalente entre os idosos era a
hipertensdo. Desse modo, adotaram algumas
estratégias, que combinam acompanhamento médico,
acdes de educacdo para a salde e até mesmo
atividades de lazer. O mais interessante para nossa
analise parece ser justamente os grupos para
hipertensos, espago em gue 0s idosos aprendem so-
bre sua doenga e discutem o que fazer para "combaté-
la".

Os grupos para hipertensos acontecem mensalmente
ou bimensalmente, de acordo com a gravidade dos
casos. Neles, a maioria dos participantes sdo mulheres.
A hipertenséo, doenca silenciosa por néo apresentar
sintomas em estados menos graves, geralmente é de-
tectada pela meédica clinica em exames para outros fins.
A participag@o nos grupos, em que tém que assistir a
palestras educativas, garante o direito a consultas mé-
dicas periddicas sem a necessidade de fila de espera.
No grupo, membros heterogéneos parecem assumir
uma identidade comum, ao declararem-se
"hipertensos”. De forma semelhante aos grupos de
miutua ajuda largamente difundidos, como os Alcodlicos
Anbnimos, o "primeiro passo" para 0 ingresso no grupo
€ o reconhecimenio da doenca. O segundo, 0
reconhecimento da necessidade de cuidados continua-
dos e, por que ndo dizer, didrios. Nas falas dos idosos,
chama a.atencéo a resignagéo com a sua doengca e a
reproducéo do discurso médico pedagdgico que prega
atengdo constante com a sadde: "posso me esquecer
de comer mas ndo posso me esquecer do remédio”,
afirmou uma das mulheres. A figura do médico ganha
contornos persecutérios: na consulta mensal,
manifestavam a preocupagdo em relatar se estavam
cumprindo ou néo a dieta prescrita, 0 que talvez fosse
a tarefa mais dificil.
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0 modelo adotado pelos profissionais do Posto baseia-
se em um tripé: genética, remédios/alimentagdo e
pstresse. A sua maneira, os idosos reproduzem essa
maneira de ver a doenga. Diferentemente do "discurso
sobre os nervos" (cf. Duarte, 1986) que muitas vezes
liga o sinfoma "nervos” a pessoas ignorantes, na
hipertensdo da Mangueira o modelo sécio-somatico &
compartithado por profissionais e pacientes. No que diz
respeito & terapéutica, ganham especial énfase o uso
de medicagéo e a dieta.

A disciplina em torno da utilizag&o correta da medicacéo
ndo se compara com aquela necessdria para se seguir
adieta. A reeducacéo alimentar - tema perseguido com
insisténcia nas a¢des médico-pedagdgicas - vai justa-
mente de encontro a uma cultura alimentar brasileira
gue prima por comidas a serem "proibidas”, como a
carne de porco, os embutidos, a feijoada, 0 mocoto, a
dobradinha, os doces, etc. ltens que sdo também mais
baratos do que a carne de frango e o peixe.vi As con-
versas dos idosos no grupo giram em torno das
transgressdes a dieta: o aniversario de um sobrinho,
um almogo de domingo, a dificuldade em ter uma
alimentacdo especial quando outras pessoas moram
na mesma casa.

Mas, se a énfase no tratamento passa pela alimentacéo
e pelos remédios, o fator "estresse" aparece como prin-
cipal causador de aumento da pressdo. Na realidade,
s&o os "problemas" o fator que parece mais afetar a
pressdo, na fala dos idosos. Brigas com maridos, filhos
problematicos, preocupagdes. As altas na pressdo
sempre s8o associadas a acontecimentos especificos,
muitas vezes no cendrio familiar. A relagdo entre a
pressdo e o estresse psicoldgico é interessante, pois,
de certa forma, parece "quantificar" o estado emocio-
nal do individuo: quanto mais preocupado ou abalado,
mais sobe a pressao.

Philippe Aries (1981), no seu classico estudo sobre as
idades da vida, mostra como a idade tornou-se um ele-
mento importante para a constituicdo da identidade. Na
savana africana, diz ele, a idade "ainda é uma nogao
bastante obscura’, algo pouco importante a ponto de
poder ser esquecido. E continua Ariés:

"Mas em nossas civilizagbes técnicas, como
poderiamos esquecer a data exata de nosso nascimento
7{(...) Na idade média, o primeiro nome j4 fora conside-
rado uma designagdo muito imprecisa, e foi necessario
completa-lo por um sobrenome de familia, muitas vezes
um nome de lugar. Agora, tornou-se conveniente
acrescentar uma nova precis@o, de carater numeérico,
a idade. O nome pertence ao mundo da fantasia,
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enguanto o sobrenome pertence ao mundo da tradicao.
A idade, quantidade mensurdvel (...) & produto de um
outro mundo, o da exatiddo e do nimero. Hoje, nossos
habitos de identidade civil estdo ligados ao mesmo
tempo a esses trés mundos" (Aries, 1981:29).
Explorando a idéia de Ariés, poderiamos pensar a
presséo sanguinea como um quarto componente da
identidade dos idosos da Mangueira: a quantificagéo
de sua salde. Diferentemente da idade - nimero de
evolugdo previsivel - 0 nimero da presséo é dindmico,
variando segundo reacdes aos estresses da vida. A
subjetividade dos estados emocionais torna-se objeti-
va: "ontem fui a 17:13; hoje estou melhor, 12:8." O sig-
nificado desses ndmeros, compartilhado pelos outros
hipertensos, é perfeitamente entendido para a
compreenséo do drama narrado: a presséo torna-se
uma “escala" para a angUstia e para a sadde em geral.
Mas a escala da pressdo se relaciona com a escala
das idades: quanto mais velhos, mais propensos &
hipertenséo. A explicacdo para isso é dada de forma
interessante por uma das mulheres entrevistadas:
"quando ficamos velhas, ficamos também mais
sensiveis aos problemas". A associag¢@o da idade com
a hipertensdo, desse modo, parece deslocar o
envelhecimento de fendmeno mais ligado a
degeneragéo fisica: ele também acarreta uma maior
fragilidade mental, fragilidade essa reconhecida pelos
que convivem com os hipertensos, preocupados em ndo
elevar-lhes a presséo.

A preocupagéo com os estados psicoldgicos dos
hipertensos é também nutrida pelos profissionais de
salide do Posto da Mangueira. Algumas atividades sdo
voltadas para uma pretensa diminuic&o do estresse:
aconselhamento sobre como agir diante de determina-
dos problemas, atividades ocasionais de lazer para a
"terceira idade", grupos de psicologia. A idéia geral é
aumentar a "auto-estima" dos idosos. Desse modo, cria-
se uma nova relagdo numérica: quanto mais alta a auto-
estima, mais baixa é a pressao.

Mas, se o estresse com os problemas familiares ou
conjugais sdo do ambito individual, ha um fator que
parece atravessar a fala de todos os idosos hipertensos:
a vivéncia da violéncia. A violéncia € narrada como fator
de elevacd@o da pressdo. Tiroteios, batidas policiais,
mortes, medo, preocupacdo com filhos e netos que
saem a noite, invas&o de suas casas por traficantes,
etc. Os relatos sobre a violéncia séo, certamente, os
mais contundentes que escutamos. Talvez, justamente
pelo fato de se darem sob o ponto de vista de idosos,
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pois a questdo geracional parece agugar a percepcéo
da violéncia.

A violéncia nas favelas parece ter se banalizado, sob um
certo ponto de vista, mas ndo para os idosos. Através de
suas narrativas, emerge um confronto de valores.
Nascidos e educados em um tempo em que a violéncia
ndo estava tao disseminada como hoje, assistiram ao
seu assombroso crescimento, especialmente na favela,
com a constituicdo das quadrilhas para tréfico de dro-
gas. "Os jovens nem ligam quando véem alguém morto",
dizia uma das idosas. "Eles ja nasceram nesse mundo”,
afirmava uma outra. A velhice, desse modo, parece mais
uma vez surgir como elemento de fragilizagdo perante a
violéncia, seja no &mbito corporal seja no &mbito psico-
I6gico, pois a violéncia parece ser sentida até mesmo
em suas manifestagdes menos evidentes. Em um dos
encontros, uma das informantes relatava o quéo profun-
damente a incomodava o linguajar carregado de
palavrdes que escutava constantemente.

A vivéncia da violéncia é incorporada através do au-
mento da presséo sangiinea. Fator social causador de
estresse, a violéncia parece colocar em cheque,
também, todo o arcabouco médico montado pelos
profissionais de salde gue atendem aquela populag&o.
Remédios e dieta sdo possiveis de serem ministrados,
problemas familiares e baixa estima podem ser
contorndveis, mas como combater a violéncia? O "virus"
da hipertenséo, nesse caso, torna-se um "virus" social:
a violéncia da guerra entre quadrilhas ou das incursdes
policiais pela favela. A pressdo passa a expressar a
violéncia do Morro: "sei que o Morro estd em guerra
somente tirando a pressdo deles," narrava a médica
clinica. Os velhos, através de seus corpos, passam a
mensurar e a expressar a violéncia de sua comunidade.

Os tiros sdo simbolizados
pela forca com que é bombea-

do o sangue.

A auséncia de "remédios" contra a violéncia esbarra na
tentac&o de psiquiatrizé-la. O Unico recurso parece sera
prescricdo de calmantes, e é alto o ndmero de idosos
que faz uso deles. Os profissionais do Posto admitem
isto: "Tento evitar, mas as vezes é 0 Unico jeito de ajudar.
Que posso fazer?" Por outro lado, & religiosidade surge
como elemento de protecdo: expostos a violéncia,
colocam-se “na méo de Deus" e aguardam,
passivamente, que os episédios de violéncia amainem.
A hierarquia do Morro é inversamente proporcional &
altura em relagéo ao "asfalto”: quanto mais préximo ao
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chdo e a entrada da favela - onde se encontram as
casas das famosas Dona Zica e Dona Neuma - mais
posses detém os moradores e mais alta é a hierarquia
social (excluindo-se disso os traficantes). Quanto mais
para dentro do Morro, maior € o perigo, mais violéncia
hé4. Subindo o morro, mais sobe a presséo dos
moradores.vii

Identidades localizadas e

hipertensdo

To know who you are means to know where you are.
(James Clifford, 1989, cit. em Featherstone, 1995)

A construgéo de identidade de mulher, velha, favelada,
carioca, brasileira, globalizada, avé, religiosa, efc. é tdo
complexa e heterogénea gque somente podemos
oferecer algumas observagdes relacionadas ao também
complexo tema sobre hipertenséo e favela. Ouvimos
dois discursos principais das pessoas hipertensas, onde
um pode ser ligado a Heimat que fala da favela
reconhecida e um segundo que, embora vivido na
favela, poderia ser chamado, parafraseando
Featherstone (1995:118), de "glocal": o local como par-
te da globalizagdo de um Brasil violento ao qual é
atribuida a maior parte do que causa o mal-estar das
mulheres entrevistadas e onde podem ser localizadas
as causas da hipertenséo.

A) Heimat

Acompanhamos dois grupos de idosos: um era
coordenado por nés com o objetivo de contar histérias
de vida e da Mangueira. O segundo tipo era coordenado
por uma assistente social, os chamados grupos para
hipertensos e onde, no final, ficou sempre um espago
para nds discutirmos sozinhos com os idosos.

O teor e a fala dentro dos dois tipos de grupo divergia: o
primeiro, "nosso”, era composto por mulheres e um
homem hipertensos mas onde este tema, mesmo se
perguntado diretamente, era evitado. As mulheres
falaram de si e de seu mundo de uma forma diferente do
que no "dos hipertensos”. Elas falaram do pertencimento
a Mangueira de uma forma positiva, elogiavam a maior
solidariedade na comunidade, a liberdade por morarem
casa,viii a beleza natural e os famosos do Morro, os ar-
tistas que hoje também aparecem nas colunas sociais
"no asfalto”. Aqui vemos que a identidade positiva em
grande parte é baseada no olhar "do asfaito" que reflete,
a0 mesmo tempo, um "Brasil tropical’ desejado pelo
mundo ocidental.ix Neste sentido, podemos falar da
Mangueira como provedora de uma identidade de uma
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"marginalidade reconhecida”, confirmando em parte a
tese de Taylor (1994) de que reconhecimento e ndo
reconhecimento fazem parte da formac&o de identida-
des tanto individual como coletiva.x Podemos observar
esta dialética do reconhecimento (asfalto-favela), ja que
todas as entrevistadas tiveram um discurso positivo em
relac@o ao prdprio envelhecimento: com a excecgéo de
uma senhora ("A minha vida toda foi uma droga; néo
namorei, nunca fui a um cinema, nunca viajei"), fodas
disseram que n&o sentiam a velhice como algo negativo,
nem conheciam alguém doente ou incapacitado de perto
e, para mostrar isto, convidaram para um de nossos
encontros, na casa de uma das senhoras, uma velha de
quase 100 anos, comadre da anfitrid e bastante
conhecida por varias entrevistas na televisdo. Esta ria
muito, fazia piadas de contetido sexual, bebia, fumava e
desafiava todos os clichés de uma pessoa idosa. O
reconhecimento pela midia, que também levou as famo-
sas vilivas Dona Neuma e Dona Zica & fama, nos pare-
ce também um dos componentes fundamentais da
construcdo dessa identidade localizada

B) "Glocal”

Embora néo usassem os conceitos "modernizagdo” ou
"globalizagdo”, a fala das mulheres nos grupos dos
hipertensos era uma critica a vida de "hoje" na favela
guando comparada & infancia. Reflete o que Harvey
observou em relagdo a identidade p6s-moderna:

"The assertion of any place-bound identity has to rest
at some point on the motivational power of tradition. It
is difficult, however, to maintain any sense of historical
continuity in the face of all the flux and ephemerality of
flexible accumulation. The irony is that tradition is now
often preserved by being commodified and marketed
as such" (Harvey, 1995: 303).

Neste grupo, onde uma identidade como "hipertensos”
foi aceita, a identificagdo com a favela quase mitificada
dd lugar a uma resignag&o em relagéo a violéncia:
"Depois dos 40, a gente fica mais emotiva. Na idade, é
a hipertens&o emocional. O mundo virou um mundo vio-
lento. Antes existia amor, amizade.”

'Aminha neta viu a morte de uma crianga na rua e quando
a avo chorou, a neta falou que isso era banal, 'a morte &
assim mesmo.' A minha pressao ja foi embora. Eu pego
a Deus. Os jovens ndo t&m medo. Ndo posso prender
meu neto em casa. Ele ndo obedece mais."

'A gente vive oprimido dentro de casa. O meu marido
néo tem didlogo. Com ele, é tudo na marra. E em quem
confiar? [O filho cagula foi morto por um policial] Nao
tem coragéo que aguente. Os bandidos ndo se metem
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com os moradores. Mas a policia. A gente é pressé&o.
Os nervos descontrolam a press&o, o coragdo bate."

Conclusio

Podemos concluir que a hipertenséo revela parte da
identidade das mulheres idosas na Mangueira, uma
parte que ndo é desejada, refietindo uma "crise de
identidade" e contradizendo um ideal reconhecido.
"Espacializar” narrativas, ao nosso ver, traz angulos
geralmente deixados de lado, mas que podem enrigue-
cer uma andlise preocupada em considerar o corpo, e
aqui especificamente 0 corpo idoso, ndo somente como
sistema simbdlico, mas também como estando "com
0s pés no chao". Localidade nos faz pensar sobre o
espaco enire pertencimento e o espago fisico, ambos
carregando fortes significados politicos, econémicos e
identificatérios - moldando o como entendemos o mun-
do e adoecemos nele.
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i Senilidade significa um envelhecimento diferente da
maioria das pessoas, considerado ndo normal, porém,
ndo necessariamente patolégico. A doenca de
Alzheimer seria uma sub-categoria da senilidade (cf.
Leibing, 1999, 2001).

i "Heim" significa "lar". O termo "Heimat" somente
recentemente voltou a ser usado na Alemanha, devido
ao uso que se fez disso durante o nazismo.

iii Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), 1996.

iv Idem.

v O baixo indice de homens participando dos grupos no
Posto de Saude, provavelmente é devido a varios
fatores: os homens brasileiros relutam mais em ir ao
médico do que as mulheres (Viana, 1999: 73). Devido
ao hordrio das atividades, as 13h, muitos homens néo
conseguem participar: 40% dos homens acima de 65
anos continuam a trabalhar no Brasil, especialmente
entre os mais pobres (Lima, 1999:8f). Outro fator é que
as atividades "femininas" como conversa, arte efc. nos
grupos de hipertensos, envolvem mais as mulheres do
que os homens. E a localizagdo do Posto ao pé do
morro exclui muitos idosos que néo conseguem mais
se locomover. Além disso, € sabido que as mulheres
tém vivido mais do que os homens ou chegado em
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melhores condigdes & velhice, devido a uma série de
fatores. Na Mangueira, isto ndo é diferente: entre os
maiores de 60 anos, 60% s&o mulheres (IBGE, 1996).
A ironia de ensinar a uma populagdo pobre a néo co-
mer a maioria de seus alimentos acessiveis, revelou-
se numa conversa informal de pessoas do grupo com
os pesquisadores, onde uma mulher relatou que a mé-
dica tinha recomendado carne de javali, em substituicéo
a de porco. "Mas onde encontro carne de javali?" A
médica, numa entrevista, negou ter recomendado este
tipo de carne, talvez somente mencionada entre outros
itens. Porém, a carne de javali representava bem o
estranhamento & dieta imposta pelas "médicas mais
ricas". Branca Telles Ribeiro (2001; comunicacéo
pessoal) notou que o sal pode ser substituido por alguns
temperos pelas classes altas € médias, mas as classes
mais pobres geralmente ndo podem comprar tais itens.
Uma das mulheres achava a parte baixa do morro mais
perigosa por ser mais acessivel aos ataques dos
policiais.

"Quando se mora num prédio, sabe-se 4 ou 5 dias
depois que alguém morreu, quando j& comega a
cheirar."

Isto lembra o conceito do “orientalismo" de Said (1978)
que argumenta gue o oriente é construido por idéias
ocidentais que o descrevem como ao mesmo tempo
perigoso e misterioso, exdtico e que, na verdade
mostram mais sobre os desejos e anseios do mundo
ocidental do que sobre o descrito.

Taylor parte de uma identidade cultural bastante
homogénea que somente € alterada e questionada por
fatores externos, cada vez mais presentes nas socie-
dades multiculturais.
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Aportes Metodologicos para la Intervencion
Social

Claudia Pradines Jara’

El objetivo central de este trabajo es compartir la for-
mulacién y ejecucion de una estrategia metodolégica
experimental de intervencion social desarrollada por un
equipo interdisciplinario, con aportes tedricos y
metodoldgicos de la antropologia aplicada en salud. El
propdsito de esta estrategia es aportar herramientas
técnicas a los problemas del desarrollo en los dmbitos
local y regional de modo tal que permita abordar pro-
blemas multifactoriales. La promocién social en salud
es la perspectiva basica desde donde se ha
implementado esta estrategia.

La intersectorialidad y la participacion social son los ejes
centrales de esta estrategia. La coordinacién aparece
como un elemento importante en la construccion de re-
des sociales y la gestion politica permite acercar a los
diferentes actores y sectores del desarrollo con estricto
apego a la cultura organizacional de estos actores. Esta
estrategia permite generar espacios de participacion con-
cretos en donde se desarrolla un intercambio social de
experiencias y reflexiones sobre los problemas del de-
sarrollo permitiendo a los actores involucrados proponer
respuestas sociales frente a esos problemas.

El contexto, promocion social en salud, orienta esta
estrategia metodoldgica hacia la generacién de espa-
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cios de participacion social donde se rescatan y poten-
cian las capacidades intersectoriales frente a los feno-
menos del desarrolio local y regional.

Introduccion

La intervencion social es una estrategia a través de la
cual se espera lograr cambios en las personas frente a
un determinado fenémeno, para ello se debe tener en
consideracion algunos aspectos como los cognitivos,
afectivos, conductuales, estructurales, de habilidades
y de salud. Desde este punto de vista la promocion
social en salud se nos presenta como un tipo de inter-
vencion que propende a través de la integracion con
otros sectores y actores lograr una mejor calidad de
vida de las personas y su entorno.

En este sentido, la participaciéon social y la
intersectorialidad, aparecen como los ejes fundamen-
tales sobre los cuales se desarroila la promocion social
en salud, sus logros y éxitos dependeran de la sociali-
zacion y el desarrollo que ellas alcancen. Los avances
se lograran en la medida que visualicemos la promo-
cion social en salud en un contexto mas amplio e
integrador mas alld del sector salud, facilitando el apo-
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