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On est fou par rapport a une société donnée (Beguin 1952).

Este artigo pretende reflectir sobre o complexo e delicado processo de encon-
tro entre praticas e saberes diferentes, inerentes a contextos histéricos e cultu-
rais especificos, no dominio habitualmente definido como “psicolégico”. Apés
umas rapidas consideragdes antropolégicas sobre as formas de sofrimento que,
na nossa representacao cartesiana do ser humano, chamamos de “mentais”, e
sobre os diferentes saberes que se ocupam da sua definigdo, interpretagao e tra-
tamento, a discussao concentrar-se-a sobre a presuncao e a pertinéncia de uma
tentativa de adaptar praticas e significados culturais diversos aos limites e aos
comodos caixilhos tedricos das categorias nosoldgicas ocidentais, classificando
expeditamente expressoes particulares e fendmenos diferentes como problemas
psicopatolégicos. Para ilustrar os limites e os problemas deste tipo de aborda-
gem, serdo analisados alguns exemplos especificos, com base no meu trabalho
de campo na Ilha de Bubaque (Arquipélago dos Bijagos, Guiné-Bissau) e em
diferentes instituicdes que lidam com a satide de migrantes, em Itélia e em Por-
tugal. Posta em causa a validade de categorias diagndsticas que tentam enqua-
drar nos esquemas rigidos da nosologia ocidental experiéncias que derivam de
outros paradigmas interpretativos, serd objecto de critica particular a categoria
de “culture-bound syndromes”, proposta pelo Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-IV) da American Psychiatric Association.!

1O conceito de culture-bound syndromes constitui o eixo central da discussdo entre universalistas, que inter-
pretam estas sindromas em termos de uma biopsicologia humana universal, ou de uma psicopatologia in-
fluenciada patoplasticamente por factores culturais, e relativistas culturais, que as interpretam como produ-
tos de, e como inerentes a, aspectos especificos de uma cultura determinada.
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Psiquiatria e racismo institucional

Seguindo as propostas de analise e as perspectivas tedricas da antropologia
médica critica,? partimos de uma defini¢do da doenca como o mais individual e
o mais social dos eventos (Augé 1983), na medida em que os esquemas de refe-
réncia que a permitem localizar, designar, interpretar e curar sao todos eminen-
temente sociais.’ Se a doenga, porque constituida e reconhecivel através de uma
actividade interpretativa, € um conceito culturalmente relativo, é evidente que
uma mudanga dos cédigos de referéncia implicard também uma alteragdo das
formas de expressao e de experiéncia da aflicao. Segundo esta perspectiva, por-
tanto, o que é considerado como doenga pode variar conforme as épocas histo-
ricas, as culturas, as condi¢oes socioeconémicas: a modificagao das ideologias e
das hegemonias culturais pode, até numa mesma sociedade, levar a alteracoes
ndo apenas dos sintomas e das defini¢des psicopatoldgicas, como também dos
contextos culturais onde as doengas se apresentam.* Diferentes nogdes de cor-
PO, pessoa, emogao, defini¢des alternativas de anomalia e da normalidade, varia-
¢oes culturais nos modos de perceber e interpretar sensagdes corporais como
sintomas e de atribuir sentido as proprias experiéncias, estdo assim na base de
horizontes nosolégicos diversos.

Neste sentido, muitos autores consideraram que, inclusivamente, a
biomedicina ocidental ndo pode ser considerada simplesmente como uma ex-
pressao cientifica de demarcagdes naturais, na medida em que a sua definicao, e
as praticas que dela derivam, sdo cultural e historicamente especificas.” O co-
nhecimento médico nado pode ser definido como objectivo e auténomo: trata-se,
antes, de um conhecimento enraizado e continuamente modificado pelas prati-
cas e pelas transformacdes politicas e sociais. Se considerarmos que as frontei-
ras da competéncia e do profissionalismo médico emergem como o resultado de
processos historicos e sociopoliticos, acaba por ser dificil defender que as suas
categorias podem ser utilizadas universalmente para conferir ordem e coerén-
cia as experiéncias e as emogoes dos outros. Contra esta reificagdo das catego-
rias, Gananath Obeyesekere (1985) afirma que no dominio do psicolégico nao

2 Veja-se Hahn (1984, 1999), Hahn e Kleinman (1983), Kleinman (1995), Singer (1990), Frankenberg (1980),
Young (1982, 1995), Das (1994, 1997), Scheper-Hughes (1990), Lock e Scheper-Hughes (1996), entre outros.
* Neste sentido, a doenga pode ser interpretada, seguindo a perspectiva adoptada por Nancy Scheper-
-Hughes no seu trabalho sobre os ataques de nervos na comunidade de Alto de Cruzeiro no Brasil, como uma
forma de acgao corporal, “uma coisa que os seres humanos fazem de maneiras absolutamente originais”
(Scheper-Hughes 1994: 229). Veja-se também Lock e Scheper-Hughes (1991).

4 Ha exemplos emblematicos de incluséo e de supressao nos quadros diagnésticos oficiais: por exemplo, o
facto de a depressao nao ter sido considerada em termos patolégicos antes dos anos 50, ou de a homossexua-
lidade ter sido, até 1973, incluida pelo DSM na lista de problemas psiquicos, s6 tendo sido definitivamente
retirada em 1975, numa altura em que a sociedade americana ja ndo estava disposta a considerar uma prefe-
réncia sexual como patolégica (Frighi 1984; Clayton 2002; Conrad e Schneider 1980).

° Entre outros, Gaines (1992a, 1992b), Gaines e Hahn (1985) e Kleinman (1988).
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existem doencas-facto mas apenas doengas-modelo.® Diferentes discursos mé-
dico-psicologicos, ideologias, antropologias e representacdes da pessoa estao
assim na base de diferentes expressoes, experiéncias e formas de afligao. O pro-
prio sintoma, nesta perspectiva, ndo tem existéncia e significado em si. O sinto-
ma é apenas um fendmeno que adquire um significado através da classificagao
nosografica do médico. Por outras palavras, a seleccao de determinadas sensa-
¢des corporais ou aspectos comportamentais como “sintomas” resulta de uma
interpretagdo, ligada por sua vez a um cédigo de referéncia especifico.” A defi-
nicao do que é sintoma, do que é doenca, do que é anormalidade ou desvio §,
por conseguinte, um facto social e, a0 mesmo tempo, um acto politico.?

As categorias médicas emergem, por conseguinte, ndo como referentes
discursivos de partes determinadas do “real”, mas como momentos e dispositi-
vos analiticos da defini¢do e construg¢do dessa mesma realidade.’ Defini¢des como
“normal” e “patolégico”, “razoavel” e “insensato”, “saudavel” e “doentio”, nao
sdo, portanto, o simples reflexo de uma realidade cientifica ou organica, mas
sao, pelo contrario, o produto de um contexto histérico, politico e sociocultural
especifico. Neste sentido, cada cultura decide de uma maneira absolutamente
original onde colocar a fronteira entre “normalidade” e “desvio”: o que é consi-
derado “loucura” numa sociedade pode ser absolutamente normal numa socie-
dade diferente. As definicOes, as interpretacdes e as manifestagdes da loucura
diferem, portanto, consoante os contextos sociais, culturais, politicos, ideoldgi-
cos e econOmicos.

Nesta perspectiva, as ciéncias da psique ocidentais, as suas categorias e
interpretacdes, também tém que ser consideradas como psicologias locais, na
medida em que se organizam e instituem no interior de um determinado con-

¢ Obeyesekere afirma que nas denominadas “doencas mentais” a distin¢ao classica entre disease e illness (ja
criticada por muitos autores, em termos de que disease seria a disfungdo ou doenga em termos objectivos e
biolégicos (o facto), e illness a experiéncia e a interpretacdo pessoal dos sintomas e do sofrimento) ndo tem
sentido, na medida em que there are only illnesses and no disease (1985: 136). Também Hollan afirma que as
doengas mentais ndo tém um estatuto ontolégico, sendo antes modelos ou conceitos que utilizamos para
descrever ou explicar o comportamento particular de homens e mulheres especificos em contextos
socioculturais e econémicos locais (1997: 220). Na mesma linha, vejam-se também Fernando (2003), Gergen
(1973) e Jadhav (1995).

7 As ciéncias médicas oferecem um “repertorio de sintomas” (symptom pool), ao qual os pacientes podem
recorrer para organizar as proprias interpretacoes e vivéncias nos termos estabelecidos pelos paradigmas
dominantes.

8 E neste sentido que Franco Basaglia falava de uma relagao intima entre psiquiatria e politica: a psiquiatria
defende os limites da norma definidos pela sociedade; a propria defini¢do da doenga serve para manter
intactos os valores da norma postos em causa (Basaglia e Basaglia Ongaro 1971: 32). O facto é que as ideias
dominantes sdo as ideias da classe dominante, que nao tolera elementos que nao respeitam as suas regras. A
doenca é um rétulo, que constitui um facto social, que por sua vez é um evento politico (Scalia 1971).

° Infelizmente, comenta Kleinman (1988), os psiquiatras muitas vezes se esquecem que “esquizofrenia”,
“depressdo” e as outras categorias psiquiatricas ndo possuem estatuto ontolégico, mas séo apenas conceitos
utilizados para descrever sentimentos, pensamentos e comportamentos individuais em contextos sociais,
culturais, econémicos e histéricos particulares. O resultado é que os termos, os conceitos, as ideias com que
os psiquiatras definem e explicam as diferentes afli¢es sdo confundidos com o sofrimento humano efectivo.
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texto histérico e sociocultural.’® Catherine Lutz (1985), apoiando esta argumen-
tagdo, afirma que ndo é epistemologicamente correcto pensar numa psicologia
“cientifica”, e portanto universal, contraposta a presumiveis psicologias “etno-"
(subjectivas, indigenas, culturais, locais), e que seria preciso considerar todas as
psicologias existentes como culturalmente especificas (o que na realidade torna-
ria supérflua a utilizacdo do prefixo “etno-")."* A luz destas consideracdes, Lutz
convida os psiquiatras ocidentais a admitir a sua especificidade sociocultural e
a abandonar as suas pretensdes de universalidade, para procurar espacos de
dialogo e de confronto com outros saberes e experiéncias. Do seu ponto de vis-
ta, sao os antropologos os especialistas deste tipo de relacao, que tenta salientar
a particularidade das diferentes culturas e, a0 mesmo tempo, torna-las mutua-
mente compreensiveis. “O processo de aproximacdo a compreensao da vida
emocional de povos de diferentes culturas — afirma Catherine Lutz (1988: 8) —
pode ser considerado inicialmente como um problema de tradugao”. Este pro-
cesso, todavia, implica muito mais que uma correspondéncia entre as palavras
de linguas diferentes: implica, antes, recolher maneiras diferentes de conceber a
relacdo entre mente, corpo, emocao, mal-estar e sociedade, para procurar espa-
¢os de aproximacao, espagos para a construgao de terrenos comuns. Reduzir a
nossa compreensdao a uma traducgao directa, ndo problematica, ingénua ou
etnocéntrica, que ndo considera nem o ponto de vista dos nativos nem o mais
amplo contexto politico, histdrico e social, levaria de facto ao “mal-entendido”,
ao “equivoco” ou a “armadilha empatica” (Bonino, Lo Coco e Tani 1998: 59),
provocado pela projeccao das proprias categorias sobre as experiéncias dos ou-
tros.”? Qual é de facto, deste ponto de vista, o sentido de se falar no singular de
campos de experiéncia heterogéneos e complexos, como se fossem fenémenos
psicopatolégicos objectivos e universais, utilizando as categorias da nosologia
ocidental? Num trabalho sobre a transe em Africa, Roberto Beneduce reflecte
sobre o significado de encerrar a possessao no interior de um horizonte lexical e
categorial médico-psicologico. “O que significa afirmar que a possessdo é uma

10" A psiquiatria ocidental - afirma Summerfield (2001) - é apenas uma entre as outras etnopsiquiatrias; nds
precisamos de uma psiquiatria que reconhega as limitacdes desta abordagem técnica e considere o reconhe-
cimento da sua contextualizagdo sociocultural e politica como uma obrigacao ética. Veja-se, entre outros,
Coppo (1997).

" Como diz Lutz, a “(etno)psicologia nao é tanto um sistema de conhecimentos que se sobrepde a experién-
cia real das pessoas, quanto um dos sistemas simbdlicos fundamentais através dos quais os individuos
percebem, comunicam e se experimentam a si proprios, o seu proprio mundo interior, o seu préprio corpo,
os seus limites e as suas mudangas” (Lutz 1985: 67). A etnopsicologia, nesta acepgao, compreende quer a
variedade de concepgdes culturalmente construidas acerca da pessoa, quer o sistema de representacdes que
em cada sociedade esta na base da vida quotidiana e do senso comum, quer os saberes especializados que
caracterizam dominios e actividades particulares (satide, cura, ceriménias religiosas, adivinhagao, etc.).

12 Unni Wikan alerta os antrop6logos que querem trabalhar sobre a vida emotiva dos outros para os riscos
de uma “atribuicao demasiado facil aos outros daquilo que o antropélogo sente-pensa” (Wikan 1992: 479),
impondo uma ordem e um modelo as experiéncias dos outros em funcdo da propria representacdo da psi-
que.
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perturbacdo dissociativa?” (Beneduce 2002b: 38). Se este fendmeno heterogéneo
é considerado pela cultura local como diferente da loucura, qual é a vantagem
de se falar dele no singular, como um fenémeno com uma genealogia psico-
patoldgica claramente definida? Se seguirmos o caminho do 1éxico psicolo-
gico (histeria, dissociagao, etc.), restam de facto poucas possibilidades de co-
lhermos a rede dindmica dos nexos simboélicos, dos conhecimentos e dos sabe-
res em jogo."?

O enquadramento acritico das experiéncias, das narrativas e das estraté-
gias do sofrimento dos outros no interior da grelha pré-definida da nosografia
psiquiatrica (ou dos conceitos de pessoa, emocao e doenga do antropdlogo), tem
também um significado politico. A sobreposicao de significados espelha a
sobreposicdo de poderes. Nas palavras de Lynch, trata-se de “instituir uma for-
ma de imperialismo ocidental sobre as emogdes dos outros” (Lynch 1990: 17).
Beneduce (1998) fala explicitamente da hegemonia das categorias diagnosticas
e dos modelos terapéuticos ocidentais como formas subtis de poder e controlo,
sanitario e moral, sobre os outros, e do imperialismo cultural (ou “colonizacao
cultural”), exercido através do emprego das categorias da psiquiatria ocidental,
e estadunidense em particular. Em sua opinido, ndo ha empatia individual
capaz de anular esta posicao hegemoénica e produzir um didlogo simétrico e
igualitario (Beneduce 1998: 11). A tnica saida possivel parece ser a de repensar
as categorias e os modelos interpretativos e terapéuticos da psiquiatria, colo-
cando-os no contexto histérico econémico e politico que os produziu. Allan
Young, na mesma linha que Beneduce, convida os antropélogos que queiram
estudar questdes como a doenga, o sofrimento e as emogdes em outros sistemas
de significacdo a fazerem uma reflexao preliminar sobre a genealogia, os cam-
pos semanticos e os usos linguisticos das categorias e dos conceitos que eles
proprios utilizam. Isso significa procurar identificar os processos histéricos, so-
ciais, politicos e culturais de produgao das categorias, dos saberes e das institui-
¢Oes onde estes saberes se transformam em praticas, para mostrar a natureza
politica e cultural inclusivamente daquilo que para nés € o mais natural, como
sejam as nossas sensagoes e emogdes, e 0 nosso corpo (Young 1982, 1995, 1997).
O que Young propde, por outras palavras, é indagar os processos generativos
da episteme, através de uma abordagem “arqueoldgica” (em termos fou-
caultianos), ou seja, de uma abordagem que procura encontrar as condicdes e os

13 Cf. também Roberto Lewis-Fernandez, que em diversas ocasides (1992, 1994), a propésito da categoria de
trance and possession disorder constante do DSM-IV, tem sublinhado os riscos de mal-entendidos que derivam
da legitimagéo transcultural de uma nosologia que pretende categorizar experiéncias peculiares e heterogé-
neas. O autor critica, em particular, a possibilidade de se incluir fenémenos e campos de experiéncia tao
diferentes num sistema nosografico tnico como o da psiquiatria norte-americana.

* Veja-se também Conrad (1992).

15 Foucault chamou “arqueologia” a metodologia que se propde procurar as condi¢des e 0s processos sociais
da produgédo do saber médico e da doenga, e “genealogia” a estratégia metodoldgica que questiona a auto-
ridade e a legitimidade das institui¢des de poder hegemonicas (1969).
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processos sociais de producao do saber médico e da doenca (Frankenberg 1980;
Young 1982, 1995).

Como veremos melhor no decorrer da discussao, estas reflexdes pdoem
em causa as pretensoes de uma psiquiatria transcultural ingénua que, conside-
rando-se - com base no pressuposto da unidade biopsiquica dos seres humanos
e da universalidade das emogdes - como uma disciplina “cientifica”, pretende
situar-se transversalmente as culturas, impondo a sua hegemonia a qualquer
latitude, através da autoridade dos seus manuais, das suas categorias
diagndsticas e dos seus modelos terapéuticos (Beneduce 2001). Salvatore Inglese
(2002) sublinha o caracter pavido e o horizonte fechado da psiquiatria
transcultural classica (de derivacdo kraepeliniana), que se limitaria a traduzir os
comportamentos, as palavras e os sintomas dos pacientes para os seus irre-
nuncidveis cédigos nosograficos, num procedimento que revela, de forma evi-
dente, relacdes assimétricas de poder.

Seguindo as orientagOes tedricas da antropologia das emogodes e as su-
gestdes da abordagem semantica de Crick ao conceito de bruxaria (1976, 1982),
o melhor caminho parece ser o de comecar o processo de aproximagao com uma
analise destes fendmenos e destas praticas no interior das etnopsicologias espe-
cificas (psicologias implicitas ou indigenas), privilegiando as categorias e os ter-
mos locais e pondo de lado aqueles tracos que nos parecem ser redutiveis a um
denominador comum ou universal. A este propésito Lutz (1985) e Bibeau (1987),
convidando-nos a ter uma cautela particular quanto a possibilidade de utilizar-
mos categorias diagnosticas com pretensdes de validade em toda e qualquer
sociedade, chamam a nossa atencdo para a exigéncia de utilizarmos modelos
explicativos e relacionais etnograficos (em lugar dos modelos clinicos, patologi-
cos ou epidemioldgicos), para encarar e interpretar as vivéncias emotivas dos
outros no seu mais amplo significado sociocultural.® A antropologia das emo-
¢Oes propde, de facto, uma concepgdao da emogao como intimamente ligada a
maneira como as pessoas interpretam ou avaliam o que acontece, de acordo
com c6digos morais e referéncias semanticas locais. Nesta 6ptica, examinar a
dimensao cultural torna-se um passo necessario para compreender as dimen-
soes de significado que os modelos biol6gicos nao conseguem colher e explicar.
Se a emocao nao é independente da cultura, mas é, antes pelo contrario, consti-
tuida por modelos de experiéncia adquiridos, historicamente situados e conti-

16 Alias, os antropélogos também, e durante muito tempo, consideraram as emogdes como eventos priva-
dos, psicolégicos, inefaveis e inatos; mesmo quando nao desprovidos de valor, pelo menos independentes
da cultura e fora das possibilidades de compreenséo do cientista social. Emile Durkheim (1895), por exem-
plo, ao definir os interesses e métodos da sociologia enquanto disciplina capaz de se diferenciar das ciéncias
naturais e de outras disciplinas ja estabelecidas, como a psicologia, tragou uma divisao categérica entre o
social (objectivo e determinado por causas externas) e o psiquico (ligado a subjectividade, ao corpo, a expe-
riéncia individual e, assim, imprevisivel). O mundo das emogdes pertence, nesta Optica, por um lado, a
esfera da biologia, que trata da estrutura genética do homem, por outro, as disciplinas psicolégicas, tendo
sido a estas delegada a tarefa de estudar “o lado escuro do homem” (Lévi-Strauss 1962: 99).

10
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nuamente modificados pelas experiéncias diferentes e pelos discursos poli-
valentes que se encontram em cada individuo, as suas perturbagdes, do mesmo
modo, ndo podem ser consideradas como objectivas e value-free, mas antes, como
diz Beneduce (1995: 17), como “um conjunto de conotagdes, metaforas, signifi-
cados, valores e ideologias”. O facto de podermos pensar a emocao ou a afligao
mais como um evento contextual e especifico nos seus significados e nas suas
manifestacdes comportamentais, e menos como um universal inerente a uma
espécie de “natureza humana” dada e uniforme, é-nos til, portanto, para enca-
rar de maneira diferente a andlise das manifestagdes disfuncionais que a nosologia
ocidental define como “perturbacdes comportamentais”. A partir destes pres-
supostos, torna-se muito mais dificil pensar em comportamentos absolutamen-
te “desviantes”, ou em comportamentos cuja “patologia” esteja inscrita em co6-
digos bioldgicos universais, independentes da dimensao significativa e do hori-
zonte das mudancas histéricas e socioculturais.

Nao posso, a este respeito, deixar de chamar a atencdo para alguns casos
notorios de patologizacao psiquiatrica dos comportamentos dos “outros”, que
exemplificam os riscos de uma interpretacdo e de um diagnoéstico cego e surdo
as dindmicas e aos processos historicos, politicos e sociais. Refiro-me, por exem-
plo, a drapetomania, ou seja, a doenca dos escravos que fugiam a escravatura (o
sintoma principal era o proprio desejo de fugir, e a cura uma boa dose de chico-
tadas para fazer sair o diabo), ou a disestesia etiope (Dysaesthesia Aethiopica),
uma patoldgica falta de cuidado no trabalho ou até uma recusa doentia de tra-
balhar por parte de escravos etiopes (a terapia consistiria em atribuir ao pacien-
te um trabalho muito pesado, de maneira a libertar a mente através do exercicio
fisico).'” A psiquiatria da época estava pronta a definir qualquer desobediéncia
ou insubordinacdo como “doenca mental”. A histéria da relagdo entre
psicopatologia e cultura estd também ligada a ideologia colonial, através da “ve-
rificacdo cientifica” da inferioridade bioldgica e espiritual dos povos submeti-
dos. Encontramos assim, por exemplo, nos relatorios psiquiétricos da época, a
convicgao de que o “negro” ndo conhece a depressao porque é despreocupado,
tem uma afectividade infantil e se pode distrair facilmente.’® Na mesma linha
colocam-se Kraepelin, que sustenta que a depressao é muito rara entre os
javaneses porque eles sao demasiado imaturos (1921), ou Porot (1918), que afir-
ma que o mugulmano norte-africano é fanfarrao, mentiroso, ladrao, ocioso, his-
térico e sujeito a impulsos homicidas imprevisiveis.

7 Em 1851, Samuel A. Cartwright, um médico da Louisiana, publicou um ensaio intitulado Report on the
Diseases and Physical Peculiarities of the Negro Race, no qual reivindicava para si a descoberta destas doengas
mentais tipicas dos negros ( Cartwright 1851; Cf. Thomas e Sillen 1972; Willie, Kramer e Brown 1973; Woolfolk
2001).

8 O debate sobre a controversa existéncia da depressdo nas sociedades africanas é neste aspecto muito
significativo, especialmente porque Fernando afirma que estes pressupostos ainda estdo presentes nas pra-
ticas terapéuticas contemporaneas (2003: 21). Vejam-se também Beiser (1985), Beneduce (1999), Kalunta
(1981), Littlewood e Lipsedge (1997 [1982]: 61-82) e Marsella et al. (1985).
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O conhecido psiquiatra britanico John Colin Dixon Carothers, num estu-
do para a Organizagao Mundial de Satide sobre a “mente africana”, descreve os
“africanos” como pessoas a quem faltam “integragao pessoal” (1953: 106) e “sen-
tido de responsabilidade” (1953: 148): esta deficiéncia psicolégica, em sua opi-
nido, pode depender da inactividade dos lobos frontais (1953: 161). E nao pode-
mos deixar de citar o outro estudo célebre de Carothers, sobre o0 movimento
queniano conhecido como Mau Mau, que visava compreender, através de uma
analise psiquiatrica, o sentido psicopatolégico deste comportamento rebelde
(1954). No seu relatoério, redigido ap6és uma missao de apenas dois meses,
Carothers “torna este movimento sociopolitico um fenémeno psicopatolégico,
determinado quer pelos tragos tipicos da personalidade dos Kikuyu, intima-
mente ligados a sua cultura, quer pelas perturbacdes psiquicas colectivas pro-
duzidas pelo encontro com a sociedade europeia” (Fassin 2000: 234). Carothers
reduz dinamicas histéricas e lutas politicas a modelos “sintomaticos” de uma
“psicologia do mato” - caracterizada pelos sinais de sua resisténcia e rebelido:
sentimentos de inseguranga, tendéncia ao secretismo, a suspeita e a violéncia -
que seria tipica do povo Kikuyu. O psiquiatra define os Kikuyu como “indivi-
dualistas, astutos, litigiosos, inseguros, desconfiados em relagao aos ingleses e
aos espiritos, predispostos ao segredo e a violéncia, facilmente atraidos pelos
rituais”. A sua duplicidade criminal seria expressao dos tracos de dissociagio da
personalidade tipicos dos africanos. Desta forma Carothers encobre os interesses
politicos coloniais com uma linguagem médica pseudocientifica, neutral e
objectiva. No seu relatorio, Carothers nunca refere a ideologia nacionalista do
movimento Mau-Mau, nem a reivindicagao das terras expropriadas, nem o pa-
pel colonial do império britanico, nem as origens, a formacao e as motivacoes
politicas dos lideres do movimento — que para ele ndo tém nada a ver com a
“psicologia primitiva” que explica a rebelido: poderiamos até dizer que na sua
analise a dimensao cultural e histérica desaparece. O movimento Mau Mau é
assim interpretado como uma patologia colectiva: interpretando a revolta como
um comportamento psicopatoldgico, Carothers justifica a repressao colonial como
pratica terapéutica.”

Mais recentemente, o eminente psiquiatra J. Leff propds uma teoria da
diferenciagdo emocional transcultural, declarando que “as pessoas nos paises
desenvolvidos apresentam uma bem maior diferenciacdo de estados emocio-
nais em relagdo as pessoas que vém de paises em desenvolvimento” (1973: 305).
Em contextos tradicionais, portanto, as experiéncias emocionais manifestar-se-
-iam prevalentemente como perturbacdes somaticas, dada a presumida incapa-
cidade destas pessoas, fundamentalmente por causa do seu atraso material e
intelectual, para exprimir as emogdes segundo um cédigo psicoldgico (Leff 1981).

19 Cf., entre outros, Beneduce (2002a), Bloch (1997), Collignon (1997), Fassin (1999, 2000), Keller (2001),
Littlewood e Bhugra (2001), McCulloch (1995) e Vaughan (1991).
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Na sua teoria — que ele define como “processo evolutivo na elabora¢ao emocio-
nal” (1981: 66) — um evidente continuum caracterizaria a evolucao do tradicio-
nal para o moderno e, no que diz respeito a experiéncia emocional, de uma
modalidade e uma expressao somaticas (proprias das culturas menos desenvol-
vidas) a um léxico psicolégico (proprio das culturas ocidentais). Podemos dis-
tinguir na teoria de Leff a presenca de um modelo antropolégico evolucionista,
presente ainda hoje nos pressupostos e nas préticas das ciéncias psicologicas
ocidentais. Com base nas minhas experiéncias, em Itdlia e em Portugal, com
profissionais na area da satide mental, posso afirmar que, salvo raras excepgoes,
a teoria de Leff é ainda considerada absolutamente valida. A verbalizacdo emo-
cional tipica dos ocidentais - salientam as pessoas que entrevistei — seria assim
expressao de uma maior capacidade de introspeccao e de uma melhor gestao da
prépria vivéncia interior, enquanto que, pelo contrario, a prevaléncia de um
codigo somatico indicaria um nivel mais arcaico de expressao e elaboragao emo-
cional, tipico, por exemplo, dos africanos.*® Muitos dos médicos ocidentais que
entrevistei afirmam que a psicoterapia com pacientes “africanos” é muitas ve-
zes destinada ao insucesso, por um lado pela sua incapacidade de se exprimir
através de um léxico abstracto, por causa da sua “menor capacidade de
verbalizar”, por outro, porque “ndo compreendem as perguntas”, “sao poten-
cialmente agressivos” e “recusam-se a colaborar com os terapeutas”, chegando
atrasados, faltando as consultas e fechando-se num siléncio obstinado.?

Estas afirmacdes, que nos podem aparecer como completamente anacro-
nicas, ndo sao apenas reliquias do passado. Estao ainda hoje presentes nos pro-
jectos, nas expectativas, na imaginagao, na atitude e nos preconceitos de muitos
dos técnicos dos servicos de satde que se confrontam com migrantes.” O que é
comum as afirmagdes dos varios médicos que entrevistei sao formas menos evi-
dentes e mais difusas de racismo, que reproduzem atitudes discriminatérias
sem no entanto violar a norma social da indesejabilidade do racismo. Se de facto
sdo muito raras as posicoes de discriminacdo aberta ou de intolerdncia, o racis-
mo institucional esta fortemente presente no seio da psiquiatria, por exemplo
na adopcao de atitudes paternalistas que infantilizam os outros, ou na utiliza-

2 No meu trabalho de terreno dedicado a vivéncia emocional entre os Bijagés da Ilha de Bubaque (Pussetti
2005), encontrei um vocabulério das emogdes muito complexo e uma refinada capacidade de comunicar os
proprios estados interiores, ainda que, as vezes, através de expressoes referidas a partes do corpo, que toda-
via ndo tém um valor puramente somatico. O facto de que esta modalidade de expressdo emocional possa
ser interpretada pelos psiquiatras ocidentais como sinal de um grau arcaico de elaboragao da prépria vivéncia
interior podera depender da dificuldade de encarar e compreender questdes sobre as quais se reflecte local-
mente utilizando categorias muito diversas das nossas. Esta representacao do individuo e das emogdes é tdo
rica que contradiz todas as afirmagdes sobre a presumida incapacidade de discernir e exprimir adequada-
mente as proprias vivéncias afectivas. Vejam-se também, noutros contextos etnograficos, Beneduce (1996),
Bibeau (1978, 1979), Desjarlais (1992), Devisch (1990), Dirven e Niemeier (1997), Heelas (1996) e Ots (1990).
2 Griffiths (1977), Sabshin, Diesenhaus e Wilkerson (1970). Vejam-se também Beneduce (1995), Collignon
(1997), Littlewood (1992) e Littlewood e Lipsedge (1997 [1982]).

2 Veja-se Littlewood e Lipsedge (1997 [1982]).
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¢do acritica de esteredtipos racistas ou exotizantes acerca dos atributos, tracos
ou caracteristicas dos varios grupos e de modelos evolucionistas a la Leff.? Ape-
sar de a genética ja ter demonstrado que a categoria de raga é mais um mito
social que uma realidade biol6gica, nas minhas entrevistas constatei que o ter-
mo continua a ser utilizado no discurso médico (com precisas implicagdes ideo-
l6gicas) para falar de diferencas sociais, econdmicas e culturais, dando origem a
uma sobreposicao perigosa de biologia e cultura, e acabando por “naturalizar”
as diferencas entre grupos (Lee, Mountain e Koenig 2001). A partir de experién-
cias de terreno em diferentes contextos clinicos e institucionais, muitos autores
denunciaram a maneira como estas herangas da ideologia colonial continuam a
estar presentes nos preconceitos e nas praticas de pessoas que trabalham com
migrantes, contribuindo para manter e reproduzir estruturas ja existentes de
desigualdade social.* Referiu-se, por exemplo, como as interpretacdes nao oci-
dentais da doenga, representacdes outras da pessoa e dos seus limites, distin-
¢Oes alternativas entre “normalidade” e “anomalia”, sdo consideradas pelos
psiquiatras como maneiras culturalmente improprias de interpretar a experién-
cia humana (Fernando 2003; McKenzie 1999). Nao é de admirar se no British
Journal of Psychiatry, uma das principais revistas psiquiatricas, Andrew T. A.
Cheng (2001) chegue a afirmar que “nao existem provas sélidas de uma diferen-
ca real nas desordens psiquiatricas entre culturas” e que, para além da interpre-
tacdo, da expressao e da experiéncia individual de aflicdo socioculturalmente
determinadas (subjective complaint, illness behaviour, false belief, morbid suggestion),
ha problemas objectivos, reais e universais (objective symptoms, real illness, uni-
versal psychopathology) que s6 o psiquiatra ocidental sabe identificar. Segundo o
autor, de facto, é evidente que pessoas doentes de sociedades menos desenvol-
vidas (less-developed societies), primitivas (primitive societies) com inteligéncia es-
cassa (low intelligence) e conhecimento limitado dos problemas mentais (limited
knowledge of mental disorders), interpretam, por um lado, a sua aflicio como um
problema fisico e, por outro, exprimem o seu desconforto somaticamente, ao

% Nao quero com isso dizer que todos os psiquiatras sejam racistas ou que tenham atitudes colonialistas.
Como diz Fernando, “é o funcionamento do sistema psiquiétrico em si que eu considero como sendo racista.
A dificuldade é que, por causa de sua propria natureza, da sua falta de objectividade, da sua dependéncia do
senso comum e da escassa validade dos critérios usados no diagnéstico, a psiquiatria sempre foi - e tanto
quanto posso ver sempre serd — aberta a penetracao de forgas sociais e politicas, e muito facilmente utiliza-
vel para promover qualquer poder dominante na sociedade” (2003: 161). McKenzie (1999) chega a afirmar
no British Medical Journal que o racismo institucional se encontra mesmo no coragéo da pratica psiquiatrica.
Exemplos disso sdo as rela¢des entre racismo institucional e levantamento de altas taxas de esquizofrenia na
populacdo afro-caribenha na Inglaterra, as estreitas relagdes que se podem encontrar entre clinica etnopsi-
quiétrica e concepgdes politicas para a construgao de sociedades multiculturalis (Coppo 2000). Veja-se a este
proposito Vala, Brito e Lopes (1999).

2 Cf., para uma reflexao histérica sobre a relacdo entre o conceito de raga e as ciéncias da psique ocidentais,
Anderson (2003), Bonilla-Silva e Forman (2000), Briggs (2002, 2005), Coker (2001), Fernando (2003), Graham
(1997), Howitt e Owusu-Bempah (1994), Hunt (1999), Karlsen e Nazroo (2002), King (1996), Krieger e Fee
(1996), McKenzie (2003), Richards (1997), Ridley (2005), Smedley, Stith e Nelson (2002), Smith et al. (2000),
Stepan (1982), Williams (1994, 1997) e Williams e Williams-Morris (2000).
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contrario dos ocidentais, que sabem falar do seu sofrimento em termos abstrac-
tos e que sabem bem distinguir entre vivéncias corporais e modalidades psico-
l6gicas. E em reaccao a declaragdes deste género que Bracken e Thomas (1999)
afirmam que a psiquiatria talvez fosse melhor se pusesse travao as suas ambi-
¢Oes coloniais, para ouvir, nem que s6 por uma vez, as vozes que assim frequen-
temente ficam silenciadas na sua presenga.

O psiquiatra Suman Fernando, que dedicou muitos trabalhos ao proble-
ma do racismo institucional no seio da psiquiatria (1988, 1991, 1995, 1998, 2002),
afirma que mesmo os servicos de saide mental especificos para migrantes, que
se declaram “etnopsiquiatricos” ou “transculturais”, ndo sao necessariamente
melhores que os outros, na medida em que a maior parte dos profissionais cuja
formacao inclui competéncias multiculturais utilizam nogdes estereotipadas,
reificadas e biologizantes de “cultura” e “etnia”, confundindo de facto “cultu-
ra” com “raca” (2003: 1, 20).* A este respeito a antrop6loga Vilma Santiago-
-Irizarry, na sua andlise dos paradoxos envolvidos no uso das nogdes
essencializadas de “cultura” e “etnicidade” nos actuais programas terapéuticos
de satde mental nos Estados Unidos destinados a pacientes latino-americanos,
tece consideracdes bastante duras.?® A sua argumentagdo é que, apesar das boas
intencdes, nas interacgdes com pacientes latino-americanos os médicos de sau-
de mental acabam por estereotipar a representacdo da “cultura latina”, silen-
ciando qualquer diferenca individual para facilitar a utilizagdo de programas de
diagnoéstico e tratamento. As convicgdes culturais dos membros desta hipotética
“cultura latina” sdo, ainda por cima, patologizadas, e consideradas como pro-
blemas de satide mental. A este respeito, Santiago-Irizarry afirma que “no final
das contas, a construcao como sujeito psiquiatrico de um paciente latino estereo-
tipado contribui para a reproducao de uma ideologia médica que sistematiza
caracteristicas e comportamentos culturais num conjunto de sintomas psico-
patolégicos” (2001: 115). Os clinicos envolvidos neste programa consideram o
espiritismo e a santeria como “préticas culturais exéticas”, por sua natureza “hos-
tis & normalidade racional” que eles pretendem restabelecer e que constitui o
objectivo das aplicagdes terapéuticas (2001: 115). A ironia, sublinha a autora com

% Veja-se também Vala et al. (2002).

% As nocoes de etnia e identidade étnica foram nos tltimos anos objecto de criticas severas, que as conside-
ram uma invengdo da taxonomia colonial que, para interesses politicos e econémicos, tragou fronteiras e
unificou sob a mesma denominac¢do comunidades sem qualquer unidade linguistica e cultural, as vezes até
em competi¢do entre si. As mesmas precaucdes valem para o uso da palavra “cultura”: a psiquiatria
transcultural tem, de facto, geralmente considerado como certo que exista uma coeréncia interna nos siste-
mas de representacdo e que os individuos constroem a sua experiéncia do mundo com base num idioma
fornecido pela sua cultura. Para as criticas ao conceito de cultura como sistema fechado, coerente, homogé-
neo e atemporal, vejam-se, entre outros, Amselle (2001), Comaroff e Comaroff (1992) e Moore (1994). Outros
autores, entre os quais podemos citar em particular Fassin (2000), sublinharam os riscos decorrentes de uma
reificacdo da cultura e de uma excessiva “culturalizacdo” dos instrumentos e das praticas da psiquiatria. Mui-
tas vezes, de facto, foi feito um uso ambiguo do conceito de cultura e de diversidade cultural, que esta na
origem de muitos mal-entendidos e foi até funcionalmente adequada aos propésitos dos governos coloniais.
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amargura, é que o propoésito dos clinicos acaba por ser o de orientar os pacientes
latinos na direc¢do da “normalidade” social e cultural, tal como ela é definida
pela sociedade americana: neste sentido, a “cultura” latina foi considerada pa-
tologica em si, e portanto um obstaculo para a assimilagdo pretendida (2001:
127). A dimensao “cultural”, que era suposta modificar as préticas ordinarias,
foi afinal subordinada a racionalidade indiscutivel da medicina e da psiquiatria.
A reificagao dos conceitos de cultura e etnia e a pratica do “tratamento cultural-
mente sensivel” levaram, por outras palavras, a reproducao do préprio sistema
médico que estas ideias e praticas originalmente pretendiam transformar. Pior
ainda, em seu entender, a leitura patologizante ou medicalizante da etnicidade,
propria destes programas terapéuticos, permitiu incorporar as caracteristicas
dos grupos minoritdrios como elementos potencialmente patolégicos, que é pre-
ciso controlar e monitorar (2001: 146). Santiago-Irizarry acaba por afirmar que a
imposicao de uma definigdo de “normalidade” — em nome da ciéncia e da ra-
zao — se reduz, no caso por ela investigado, a uma questao de poder: ndo é um
dado de facto nem uma hipotética “verdade biol6gica”, mas uma teoria
hegemonica, e portanto um poder, que define os critérios que tém que ser apli-
cados para decidir da satde ou da doenca dos outros.”

Cultura, patologia ou patologia cultural?

Retirar os comportamentos que pretendemos compreender do contexto das pro-
prias redes semanticas e dos processos histéricos e politicos significa, portanto,
propor uma interpretacao superficial, ineficaz e incapaz de compreender ques-
toes que, para os actores locais, tém significados absolutamente diferentes e so-
bre as quais eles reflectem utilizando categorias préprias. A luz das considera-
¢Oes da antropologia das emogdes sobre a especificidade das experiéncias
emotivas, a tentativa de impor um modelo e uma ordem as experiéncias dos
outros, utilizando acriticamente classificagoes e representac¢oes simplificadas da
nossa psicologia e assimilando ao mesmo dominio fendmenos e praticas que
podem ter uma “semelhanga de familia” com as nossas, mas que, ao nivel local,
sao interpretadas em relacdo a causas e significados diferentes, acaba por ofus-
car a particularidade, as caracteristicas e as dinamicas tnicas e particulares dos
significados, das perspectivas e dos comportamentos individuais.

Para questionar a pertinéncia e a legitimidade de uma utilizacdo acritica
do léxico psicologico ocidental para classificar e interpretar experiéncias que em
contextos locais especificos sao explicadas em fungao de significados e causas
profundamente diferentes, apresentamos, sumariamente, alguns casos que exa-

¥ Vejam-se também Kutchins e Kirk (1997), Seligman, Walker e Rosenhan (2001), Szasz (1974), Tomm (1989)
e White Kress, Eriksen, Rayle e Ford (2005).
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minei durante o meu trabalho de terreno em Bubaque (Arquipélago dos Bijagos,
Guiné-Bissau). Durante alguns meses recolhi numerosas entrevistas com pes-
soas que se queixavam de sensacdes, emogdes e manifestacdes que, se quisésse-
mos aplicar rigorosamente as normas classificadoras implicitas nos manuais
diagnostico-estatisticos, sem considerar o contexto e os significados indigenas,
poderiam ser considerados como sintomas, quer de algumas das denominadas
(no 1éxico psicoldgico ocidental) “patologias do humor” ou da afectividade,®
quer de “perturbacdes dissociativas”.

Um primeiro exemplo poderd ser o do n'unummi kond, expressao que
engloba muitas tonalidades de significado. Apesar de podermos traduzir esta
frase literalmente como “coragao queimado”, o seu significado muda consoante
os contextos: pode indicar quer o desconforto, a pobreza e a desolagao pessoais,
quer, mais em geral, a infelicidade, a mé sorte e a miséria préprias da condicao
humana. Quem sente n unummi kono nao tem vontade de falar e de comer, chora
por nada, sente-se sempre muito fraco e cansado, fica sem esperanca e sem von-
tade de fazer qualquer coisa para se sentir melhor. Esta sintomatologia tem uma
semelhanca de familia com aquilo que noés classificamos como depressao. No
entanto, neste caso, os sintomas que nds rotulariamos com o termo “depressao”
sao interpretados localmente como consequéncias naturais das vicissitudes da
vida, ou melhor, como um momento de particular consciéncia da miséria da
condicdo humana. O n’unummi kono “cansa”, “mata”, “rebenta os homens como
vento, tempestade, incéndio”: mas este sofrimento é culturalmente apreciado e
aprovado, pertence a uma “estética tragica” local, ou seja, a uma questao de
agrado e sensibilidade para temaéticas ligadas as desgracas e aos sofrimentos da
vida. Sentir esta emogao significa ser sdbio, maduro e consciente dos segredos
profundos da existéncia humana. Quem sofre com n’unummi kond, ndo sé6 sobre-
vive a forca desta aflicio, mas narra o seu sofrimento de uma forma estetica-
mente agradavel, num contexto adequado e com um estilo definido e altamente
convencional. Esta comunicagdo comovente das proprias desgragas pode ser
definida pela expressao indigena “nraw kan n’unummi kond, “cantos da miséria/
/aflicdo humana”. Nada de patolégico, portanto, nem que requeira uma cura.

Um outro caso interessante é o do kobané (palavra que deriva do termo
obané, que podemos por agora traduzir como “feiticeiro”),” que se refere a uma

% QOu seja, perturbagdes na capacidade individual de experimentar sentimentos e de exprimir emogdes em
relagao ao mundo externo; ou ainda, “ter sentimentos impréprios, exagerados, ou limitados”.

¥ A palavra obané, geralmente traduzida em crioulo pelos meus informadores como “futuseru”, pertence a
familia semantica -bén, a qual pertencem também verbos como:

- n’obén, que significa quer ser ou fazer coisas execraveis, quer entrelacar, tecer;

- n’obénh, que indica quer os excrementos, quer o proprio acto de defecar, mas significa também contaminar,
infectar, perverter, estragar;

- n’obénen, enganar, putrefazer-se, corromper, intrujar;

- n’obeney, destruir, devorar, trair, mentir.
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condicdo de angustia e ansiedade stubita mas persistente, ligada a sensacao de
ter sido escolhido como vitima por um obané, que quer furtar a tua energia vital.
As caracteristicas tipicas desta condigdo sao a confusdo, o desassossego, uma
opressao no térax, arquejo. Geralmente a uma pessoa que esta a ser perseguida
por um obané, acontece também assistir a fendmenos insoélitos, como a aparigao
de uma sombra flutuante em casa ou de um rosto ameagador aos pés da cama,
ouvir intimagdes estranhas, ver animais agressivos, ou ter pesadelos horriveis.
Esta agonia deriva também da percepcao da intima e didria proximidade de
pessoas ambiguas e invejosas: para os meus informadores, o maior perigo surge
no interior do grupo familiar. Uma condigao que na classificacdo da psiquiatria
ocidental seria interpretada provavelmente como uma psicose de natureza
persecutoria com alucinagdes auditivas e visuais, ligada a tematicas religiosas
(Ndetei 1988). Os psiquiatras da Divisao de Saade Mental da OMS, numa pes-
quisa transcultural em colaboragdo com o IPSS (International Pilot Study on
Schizophrenia) e Dosmed (Determinants of Outcome of Severe Mental
Disorders), afirmaram de facto que em Africa sdo particularmente frequentes
reaccOes psicéticas agudas transitorias baseadas em crengas culturais na magia
e na feiticaria. Outros autores® admitiram que o “medo paranéide” de feiticei-
ros nao pode ser considerado como uma psicose colectiva nas sociedades onde
a “feiticaria”® é uma pratica que pertence a vida quotidiana, mas interpreta-
ram-no como uma prova da universalidade da angtstia e das suas manifesta-
coes.

Joop de Jong, que trabalhou durante alguns anos como psiquiatra na
Guiné-Bissau, afirma que de facto as categorias interpretativas (ou diagnosticas)
do DSM ndo eram capazes de explicar os problemas das pessoas que ele encon-
trou no terreno, e que - na tentativa de perceber o significado daquelas expe-
riéncias — resultou mais eficaz o recurso a antropologia (1987: 50). Isto é porque
a aflicao tem que ser considerada como um sistema cultural articulado, que pde
em relacdo categorias cognitivas, experiéncia pessoal, estados filol6gicos e rela-
¢Oes sociais. O redutivismo e os limites da interpretagao biomédica e psiquiatri-
ca tornam impossivel compreender a complexa rede de significados pessoais,
culturais e sociais que constroem a experiéncia do sofrimento (semantic illness
network) (1987: 58). Considerando a definigao local desta emogao, as modalida-
des diferentes com as quais se declina, as suas caracteristicas inicas, as suas
particularidades, as suas causas e significados distintos, parece-nos dificil falar

A figura do obané retine as caracteristicas de inversao dos valores sociais muitas vezes encontradas em casos
e contextos andlogos: voos nocturnos, canibalismo, transformac@o em animais, nudez, furto da energia vi-
tal, pertenga a uma comunidade da floresta, ofertas de parentes em sacrificio.

% Kirmayer, Young e Hayton (1995).

31 Nestes trabalhos sdo utilizadas aproblematicamente categorias culturais ocidentais, como as de feiticaria
ou de bruxaria, para falar de praticas e significados heterogéneos, sem ter em conta as particularidades
locais.
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de uma mesma angustia universal, idéntica através das culturas, independente
das maneiras através das quais os homens a avaliam intelectualmente, e a vi-
vem somatica e emotivamente. Interpretar um evento tdo complexo e as suas
manifestagdes corporais num registo exclusivamente psicopatolégico significa
nao colher as diferentes dimensodes de significado, os conflitos e as dindmicas
historicas, dos quais a pessoa aflita e o seu corpo doente sdo expressao. Seria
aqui mais produtivo considerar o discurso do obané como uma linguagem que
representa e manifesta mudangas, fracturas, lutas politicas, contrastes entre ge-
ragdes e poderes, tensdes sociais e feridas historicas.

Uma outra emocdo muito particular, que caracteriza somente os rapazes
que pertencem ao grau de idade kanhokam:** n’odik tanotin’dni, o desejo
incontroldvel de lutar, de combater. Por este cego entusiasmo guerreiro - expli-
caram-me os meus informadores — os rapazes chegam a magoar-se seriamente
entre si, ou a atacar, sem motivacao aparente, as pessoas da aldeia; as vezes
estremecem no chdo com espuma na boca, tremendo, com os olhos injectados
de sangre. Kanhokam ogbe kutina tan koné (“o kanhokam tem a guerra no peito”):
agressivos, ferozes, perigosos, convencidos de sua invulnerabilidade, ao mes-
mo tempo, dizem os meus interlocutores, os n’anhokam sao somente rapazes,
que de um momento para o outro fogem para o mato ou atacam os passantes.
Segundo as andlises conduzidas por Thereza Campos, botanica do Instituto de
Biociéncia da Universidade de Sao Paulo, estes jovens mastigam um composto
de plantas excitantes e psicotropicas (1996). Este comportamento pode ter uma
semelhangca superficial com aquilo que nos quadros diagnésticos da psiquiatria
ocidental chamamos perturbacao psicética tipica de uma personalidade
esquizoide. Na leitura deste fenémeno, alguns psiquiatras com os quais traba-
lhei na 4rea da satide dos migrantes falaram de uma forma de “patologia colec-
tiva”. Um diagnoéstico deste género, todavia, ndo tem na devida conta a inter-
pretagdo indigena do fenémeno. A figura do kanhokam é associada pelos meus
interlocutores locais a época pré-colonial, quando, na sua reconstrucao do pas-
sado, os Bijag6s eram “um povo guerreiro que ganhava a sua vida com armas e
nao com enxadas”, atacando e saqueando os povos da costa. Nesta narragao de
memorias antigas, de antes da colonizacdo portuguesa, os n’anhokam constitui-
am um grupo necessario a tranquilidade das aldeias: os ancidos contam que
estes rapazes eram “construidos” voluntariamente para defender as mulheres
enquanto que os guerreiros “verdadeiros” (do grau de idade n’abido; cf. Pussetti
e Bordonaro 1999; Pussetti 2005) saiam das ilhas para os combates frequentes.
Na sua interpretacdo, depois da “pacificacdo do arquipélago” (que acaba for-
malmente com a rendigdo de Canhabaque em 1937) a presenca dos n’anhokam ja

2 A comunidade bijagé baseia-se num complexo ciclo ritual, chamado n’obitr kusina, que distribui a popula-
¢do masculina em classes e graus de idade. Os graus de idade que precedem a inicia¢do sdo, por ordem
progressiva: nea, ongbd, kadene, kanhokam, karo. Os que se seguem a iniciacdo sao kabido, kassukd, okoto (Pussetti
e Bordonaro 1999).
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nao tem sentido e finalidade, e a sua agressividade nao encontra desafogo. Ago-
ra, dizem os meus informadores, os n’anhokam apenas podem combater-se reci-
procamente, lutando sem qualquer motivagdo, brigando com as pessoas das
aldeias. O kanhokam tem uma guerra no peito, como dizem os meus interlocutores,
mas trata-se de uma guerra que pertence a um passado que hoje ja ndo tem
significado. Se, por um lado, os n’anhokam parecem um grupo deslocado, por
outro, continuam a ser “construidos” ritualmente. Se o controlo emocional é
para os meus informadores a virtude indispensavel da pessoa social,® o kanhokam
é criado - através de uma especifica educagao marcial e da assungao de substan-
cias psicotropicas — para ser descontrolado, para explodir (n’omatrik), para se
irritar (n’omarok). Ele tem que ser vigoroso (openni), rapido (oranni) e impetuoso
(osomam), como o seu papel é o de lutar sem medo (n’odik). Através das suas
aparigdes nas aldeias, com impressionantes performances marciais, nas quais
empunham as armas e imitam combates, os n’anhokam representam aos olhos
da comunidade a imagem de um passado idealizado, cuja autenticidade procla-
mam e cujos elementos simbolicos reproduzem. Mais que pensar este fenéme-
no em termos patologizantes como uma psicose colectiva, poderiamos antes,
utilizando a interpretacdo indigena, pensar nos n’anhokam como simbolo de um
passado que os ancidos reivindicam, em nome da “tradi¢ao”, para legitimar a
sua autoridade e para se oporem a ingeréncia do estado pos-colonial.
Passamos agora a alguns casos que nos quadros diagndsticos ocidentais
seriam classificados como perturbagodes dissociativas da identidade, histeria ou
esquizofrenia. Em primeiro lugar, podemos mencionar o culto de possessao
iarebok, no qual todas as mulheres, possuidas pelos espiritos de homens mortos
antes da iniciacdo, percorrem um caminho inicidtico paralelo ao masculino, per-
mitindo a estas almas perigosas enfrentar a viagem que nao completaram em
vida. Esta relacdo com os espiritos continua por toda a vida das mulheres, que
enfrentam diversos periodos de possessao, que podem durar até seis meses.
Nestas alturas a mulher possuida nao se lembra de nada da sua vida preceden-
te, ndo reconhece os seus familiares, ndo cuida dos seus filhos, deixa a casa ma-
terna para morar no templo dos defuntos, interrompe as suas actividades quo-
tidianas, exprime-se de uma maneira diferente. J4 ndo é uma mulher da aldeia,
mas um homem guerreiro que volta do mundo dos mortos para acabar o que
deixou inacabado: a possuida corteja as raparigas que foram amantes do rapaz
que a possui, danca empunhando um machete, fala a linguagem dos mortos.
Oliveira de Sousa, na sua analise epidemiolégica, observou uma correlagao en-
tre os periodos de possessao e o aumento da mortalidade infantil (1995: 83). A
possuida é de facto um homem, ndo pode cuidar ou amamentar os seus filhos:

% As expressdes mais frequentes para indicar o controlo emocional sao: 1n'ogbe bii, ter boa cabega, dar signi-
ficado as coisas; n’onam bii, ter cabeca, ser consciente; n'oseney, ser arrumado, limpo, bom, agir com calma;
n’ojiron, ser frio, calmo, inteligente; 1n’onyodn, ser tranquilo e silencioso; n’otribak, comportar-se bem; 1’oboj,
resistir, tolerar, sofrer, conter, apagar o fogo; n’obdjetin’o, suportar, conseguir fugir.
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os recém-nascidos sao deixados morrer; uma eventual gravidez é interrompida
(Sousa 1995: 81-82).

Alguns psiquiatras com os quais analisei este caso especifico interpreta-
ram-no como uma rara forma colectiva de dissociative possession disorder. Na tlti-
ma edicao do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), de 1994,
aparece de facto a categoria de possession disorder, com a qual se entende a “apa-
ricdo de uma identidade distinta (espiritos de mortos, entidades sobrenaturais,
demonios) com comportamentos, memdrias e atitudes caracteristicos, a qual se
pode seguir uma amnésia completa ou parcial”. Interpretar a possessao iarebok
como um fenémeno de ordem psicopatolégico significa, em primeiro lugar, nao
considerar a densa rede de simbolos, saberes, conhecimentos, memoérias que
estd na base deste culto; em segundo lugar, significa ndo ter em conta a interpre-
tacdo indigena, que enfatiza os aspectos teatrais e dramattrgicos da possessao.
Nao é por acaso que os Bijagos falam da possessao como de um eraké, um tea-
tro.* Este teatro, todavia, como diz Michel Leiris, “é de um tipo tdo particular,
que ndo pode reconhecer a sua natureza teatral” (1988 [1958]: 67): é um “teatro
vivido” e ndo recitado, ou melhor “um teatro talvez recitado, mas com um arti-
ficio minimo” (1988 [1958]: 64). Actrizes e publico, assim, ficam totalmente
imersos na convencao estabelecida pela possessdo, que ndo podem desvelar.
Como no melhor teatro, as actrizes esquecem a ficcdo e experimentam um
envolvimento real, que acaba por produzir nelas uma transformacao radical.

Para finalizar esta digressdo etnografica, falamos em Tcharte, um pautero
(em crioulo), uma pessoa que tem, de nascenca, poderes extraordinarios, como
a capacidade de “ver com a cabeca” (1'0jon ta bii) os espiritos e as entidades que
povoam o mundo invisivel, e de desmascarar e combater os feiticeiros. Nao se
trata de habilidades que podem ser aprendidas ou herdadas, mas de uma parti-
cularidade que comeca a manifestar-se a partir da infancia. Podemos até consi-
derar o pautero como a outra face do “feiticeiro” obané: mesmos poderes, mas
equipas opostas. Os dois adversérios enfrentam-se de facto voando em lutas
nocturnas, quer para decidir da sorte de um orebok furtado, quer para proteger a
serenidade da aldeia. O pautero é assim destinado a ver e a ouvir coisas que os
outros nao percebem, a viver numa dimensdo diferente: um quadro com-
portamental que seria assimilado no léxico psicopatolégico a um distarbio
dissociativo tipico da categoria de trance disorder. No DSM-IV existe até uma
sindroma culturalmente especifica chamada spell (literalmente “feitico”), cate-
goria que designa como patoldgica a experiéncia da trance na qual individuos

¥ Com o termo eraké os Bijagos indicam um evento performativo complexo no qual muitos elementos pré-
prios da danga, do canto, da musica instrumental se entrelagam. Emblematicamente a tradugao que os meus
interlocutores forneciam em crioulo, a lingua veicular da Guiné-Bissau, é “teatro”. Néao é por acaso que em
crioulo se diz normalmente, falando da mulher possuida, que i na bisti dufunto, “ela veste o defunto”, e que
i na fasi teatro, “ela faz teatro”, como se a sua possessdao ndo fosse mais que um costume que se veste ou uma
representacao teatral.
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(considerados localmente como pessoas com poderes extraordinarios de comu-
nicagdo entre dimensdes diferentes, mas para a psiquiatria oficial psicéticos)
“falam” com mortos ou outros espiritos. Se o comportamento de Tcharte pode
ter semelhanca com um distarbio, isso ndo significa que na interpretacao local
ele esteja a exprimir uma aflicao qualquer. O seu comportamento adquiriria no
ocidente um significado patognomonico, porque ndo pertence a nossa normali-
dade. O que torna o comportamento de Tcharte incomensuravel com uma pato-
logia é justamente o significado que este comportamento tem nesse especifico
contexto cultural, apesar de semelhangas de familia superficiais. No olhar indi-
gena o aspecto mais importante dos poderes de Tcharte é que estes sdo contro-
lados, orientados de uma forma construtiva, tendo em vista garantir tranquili-
dade e bem-estar a comunidade inteira. O seu comportamento ndo é desviante,
nao subverte as normas morais da comunidade: pelo contrario, ele age em per-
feita sintonia com a moral dominante, a sua finalidade é trazer satde e “ordem”
(kododoka, radical -dod, “forca, satide, sinceridade, ordem, pureza”). Interpretar
a sua condi¢do como uma esquizofrenia mascarada por crengas culturais ou
socialmente admitida, significa afirmar que a cultura sé intervém a modular ou
modificar o impacto e os éxitos sociais de uma patologia inscrita organicamente
e portanto ubiqua, repropondo uma das dicotomias mais classicas da pesquisa
transcultural (entre “forma”, universal e biolégica, e “contetido”, particular e
cultural, do mal-estar), baseada na imagem, tornada célebre por Geertz, do ser
humano como composto por niveis sobrepostos. Nesta perspectiva, comenta
Vacchiano (1999), as manifestacoes de tipo compulsivo resultariam assim ate-
nuadas em contextos mugulmanos, onde a prescricao de praticar ablugdes ri-
tuais cinco vezes por dia e de repetir litanias para afastar pensamentos blasfe-
mos absorveria as caracteristicas comportamentais do distarbio no interior de
contetdos culturais: “a congruéncia entre crengas e praticas religiosas e sinto-
mas obsessivo-compulsivos contribui assim - nas palavras dos autores - para
baixar o nivel de consciéncia da irracionalidade dos sintomas” (Kirmayer, Young
e Hayton 1995: 508).

Culture-bound syndrome: histéria de uma categoria

Como considerar, entao, estas experiéncias e as suas interpretagdes locais? Cren-
cas, supersticdes ou, talvez, metaforas que é preciso “traduzir”, “reduzir” as
categorias diagnosticas da psiquiatria ocidental? Ou, pelo contrério, serd mais
produtivo entrarmos na rede dos significados locais, reconhecendo-os como dis-
positivos tedricos e terapéuticos eficazes, para depois utilizd-los em formas ori-
ginais, criando um espago de significados comuns? Roberto Beneduce sustenta
que, para tentar dar conta da complexidade dos significados envolvidos na ex-
periéncia da afligdo, é preciso penetrar a casca das categorias diagnodsticas e dos
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pressupostos psicolégicos que ao longo dos anos tentaram encerrar expressoes
e fendmenos complexos e heterogéneos no perimetro estreito de uma aflicao ou
de um quadro sindroméatico bem definido (Beneduce 2002b: 28).* Se colocar-
mos estas experiéncias no interior de um horizonte lexical e categérico médico-
-psicolégico, a consequéncia mais provavel serd a de induzir uma medicalizagao
das diferencas exoticas, atribuindo um significado patolégico a fenémenos de
natureza puramente cultural ou social, nos quais nao existem provas que indi-
quem que as pessoas envolvidas estejam psicologicamente perturbadas. Robert
E. Bartholomew, que avangou afirmagdes andlogas em relacao ao koro (Bartho-
lomew 1998), considera que, na maior parte das pesquisas transculturais, os
cientistas treinados na tradicdo médica ocidental sobrepuseram inconsciente-
mente as suas concepgOes limitadas de normalidade, racionalidade e realidade,
as visoes particulares dos outros, patologizando as diferencas e interpretando
fenémenos sociais como sindromas médicas (1998: 6). Em sua opinido, em rela-
gao por exemplo ao koro, os médicos ocidentais colocaram a sua realidade social
num plano superior, com a afirmacao implicita que nenhum individuo racional
ou psicologicamente saudédvel pode acreditar na possibilidade de os seus genitais
se encolherem e de isso poder até causar a morte. Como resultado desta consi-
deracao, uma realidade social ndo familiar aos psiquiatras ocidentais foi consi-
derada como uma “sindroma exoética”: um medo localmente apropriado as cir-
cunstancias foi considerado como “neurose sexual”, “reaccao de panico”, “his-
teria”; uma preocupagdo sobre a poténcia sexual foi interpretada como “obses-
sao”, “fobia” e “ansiedade de castracao”, enquanto que as interpretacdes locais
foram consideradas como “crengas falsas, fantésticas, nao plausiveis, irracio-
nais” (1998: 23).

Se comportamentos considerados nao patolégicos nos contextos especi-
ficos onde se manifestam foram muitas vezes interpretados como disfungdes
mentais mascaradas pelas crengas e as prescri¢des locais, esta equivaléncia
patologizante foi, por maioria de razao e aproblematicamente, adoptada no caso
de comportamentos considerados localmente como estranhos, singulares ou,
pelo menos, insélitos. E o caso dos fenémenos que, por causa da sua dificil cor-
relacdo com os quadros nosolégicos ocidentais, foram relegados para a lista das
chamadas “sindromas ligadas a cultura” (culture-bound syndromes). O termo
culture-bound syndromes (a partir de agora CBS no texto) foi pela primeira vez
utilizado pelo psiquiatra chinés Pow Meng Yap (1965), referindo-se de inicio a
doencas que apresentam uma sintomatologia insolita e determinada por facto-

% Na realidade, a orientagdo tomada da psiquiatria norte-americana desde os anos 70 ndo contribuiu para
uma descricdo e interpretagdo densa da dimensao cultural: pelo contrario, a tendéncia neokraepeliniana,
acompanhada pela intervencao farmacolégica macica e pelo uso acritico do DSM a escala mundial, contri-
buiu para anular as varidveis culturais: a sintomatologia, a patologia, a etiologia foram consideradas como
constituindo um tnico sistema coerente, e o sinal da patologia (o sintoma) um indice para entrar, pela tinica
via possivel (o modelo biomédico), naquele sistema.
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res culturais, quer na forma quer na frequéncia, sendo a partir de entao adopta-
do em lugar de termos como psicoses étnicas, neuroses étnicas (Devereux 1956),
psicoses histéricas (Yap 1969), exoéticas ou atipicas (Arieti e Meth 1959) e
sindromas relativas a cultura (Hughes 1996). A quantidade das definicdes que
foram fornecidas para definir esta categoria sugere que, desde o inicio, a nosologia
destas sindromas foi problemaética, na medida em que foi criada para abranger
todas as condigdes de dificil compreensao (Hughes 1996): a categoria é assim
utilizada para identificar os fendmenos “estranhos”, que nao correspondem a
concepgao ocidental de problema psiquico. Hughes (1985) afirmou que defini-
¢Oes como “psicose atipica” e “sindroma exética” implicam um desvio em rela-
¢do aos diagnosticos tipicos ou, por outras palavras, ocidentais. Estes fenéme-
nos foram assim considerados como raros e exéticos: um conjunto de comporta-
mentos imprevisiveis e caéticos, proprios de pessoas incivilizadas, um museu
de entidades exdticas, estaticas, circunscritas (Hughes 1998: 413).3

Esta categoria tdo controversa encontra-se no Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) apenas desde ha algumas décadas. Na prima-
vera de 1991, de facto, os maiores estudiosos na drea da psiquiatria cultural
encontraram-se em Pittsburgh para avaliar hipoteses de inclusdo da dimensao
cultural na nova edicao do DSM. A ideia surgiu, como se refere na introducao
do DSM-1V, a partir da opinido segundo a qual uma consulta culturalmente
sensivel tem que levar em conta a identidade étnica, linguistica e religiosa do
paciente e as explicacdes culturais que ele oferece da sua aflicdo. Infelizmente,
nesta introducdo ndo se fala do facto que os clinicos também pertencem a uma
cultura, que ndo pode deixar de influenciar o diagnéstico; da mesma forma, as
categorias diagnosticas do DSM nao sao consideradas como especificas de um
determinado contexto historico e cultural, mas antes como uma leitura tnica,
porque cientifica, de uma realidade organica (a doenca). Pareceria até que a
analise cultural ndo pode ser aplicada as teorias e aos conhecimentos da psiquia-
tria, ou as institui¢cdes onde estes pressupostos se tornam praticas. Peirce, Earls
e Kleinman salientaram que o papel dos antropélogos na reformulagao do DSM
deveria ter sido justamente o de evidenciar os preconceitos e os limites culturais
nado conscientes desta profissao, mostrando como “a psiquiatria encontra-se
saturada de valores ocidentais que fazem privilegiar a autonomia individual
sobre a conexao social, as normas da classe média sobre as dos proletérios e dos
pobres urbanos, e a medicalizagdo dos problemas sociais sobre as perspectivas
sociais da saude e da aflicao” (Peirce, Earls e Kleinman 1999; Kleinman 2001).%”

% Num segundo momento a defini¢do de “exo6tico” tornou-se a de “estrangeiro”, desviante ou diferente,
fortalecendo a nocao do “outro” no modelo diagnéstico. Isto significa que o desviante — o paciente — ndo
s6 é considerado exético mas também é o “outro” par excellence, o incompreensivel

% O conubio entre o ponto de vista clinico e o antropolédgico, para além da cooperagéo aparente, revelou-se
dificil: se os primeiros consideram a afli¢ao em termos de uma entidade discreta, de objectiva naturalidade,
separada das vidas individuais e das circunstancias sécio-histéricas, os segundos objectam que assim se
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Mas na realidade, pelo contrario, a introdugao da dimensao cultural foi reduzi-
da a formulagdo de uma lista incluida em anexo no nono apéndice do DSM-IV
(1994).

Mas estes ndo sdo os tinicos problemas ligados a definicao da categoria
diagnoéstica de CBS. De facto, as dificuldades a respeito desta classificacao vao
desde a variabilidade da sua significagdo, até a controvérsia sobre a sua valida-
de. O termo CBS foi de facto adoptado para se referir a sindromas especificas,
cuja causa estaria relacionada exclusivamente com factores culturais presentes
nas sociedades onde surgiram. Ao mesmo tempo, por CBS entendem-se tam-
bém as variagdes culturais de quadros em sua esséncia universais: segundo esta
abordagem, o amok® seria a expressdo, influenciada pela cultura, de um surto
psicotico breve, e muitos casos de latah* a expressdao do transtorno de Tourette.
Podemos dizer que este uso vai ao encontro da divisao entre factores patogénicos
e patoplasticos adoptada por varios autores (Jilek 1998; Littlewood 1990a), e
utilizada para consolidar a existéncia de um ntcleo biol6gico universal por bai-
x0 das diferencas culturais. Em relacdo a controvérsia sobre a validade da cate-
goria, Hughes (1996) questiona os dois principios ontologicos que lhe estao sub-
jacentes, ou seja, por um lado, que as CBS constituem uma classe tnica e distin-
ta de fenémenos de interesse psiquidtrico, e ndo apenas objectos de uma classi-
ficacdo diferente, e, por outro, que tais sindromas afligem somente os membros
dos grupos nos quais surgiram. Na sua critica a categoria de CBS, Hughes utili-
za expressdes muito fortes como unacceptably fuzzy, frivolous, anomalous...
vacillating... equivocal (1998: 413,415). Pfeiffer (1982) argumenta que a impossibi-
lidade de organizar as culture-bound syndromes num quadro uniforme deriva de
que a influéncia da cultura sobre as causas, formagao e interpretagao dos trans-
tornos mentais se da em diferentes dimensdes, que o autor enumera como: 1)
areas de stresse peculiares de cada cultura, como as ligadas a estrutura familiar
e social, a0 ambiente e a tecnologia disponivel; 2) padrdes de conduta normal e
desviante esperados, valorizados e reprimidos em cada cultura; 3) interpreta-

perde o que é proprio das perspectivas singulares e particulares. Se os segundos afirmam que as categorias
da biomedicina séo situadas, construidas cultural e historicamente, os primeiros objectam que eles andam
no caminho certo que leva a Verdade (Kirmayer 1998: 341). A antropologia, por um lado, em particular a
antropologia médica, provoca a psiquiatria com a ideia de que as experiéncias sao relacionadas com contex-
tos particulares, que as redes sociais criam um campo intersubjectivo de relagdes sociossomaticas, e que
também a biologia pode ser local, e até moral. A psiquiatria, por outro, provoca a antropologia ao admitir
que a biologia tem a sua importancia e ndo pode ser esquecida na analise social, e que a patologia influencia
normas e normalidade (Kleinman 2001).

% Amok ou mata elap (Malasia): um episédio de dissociagao caracterizado por um periodo de pensamentos,
seguido por uma explosdo de comportamentos violentos, agressivos ou homicidas, dirigidos as pessoas e
aos objectos. O episodio é desencadeado por um comportamento que é percebido como um insulto e apare-
ce geralmente entre homens.

% Latah (Malasia e Indonésia): hipersensibilidade relacionada com um susto stubito, frequentemente associ-
ada a ecopraxia, ecolalia, obediéncia a comandos e a comportamentos dissociativos ou semelhantes a esta-
dos de transe. A sindroma é mais frequente entre mulheres de meia-idade.
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¢oes do comportamento desviante em cada cultura; 4) intervengdes sobre o com-
portamento desviante em cada cultura.

Uma das criticas principais, do ponto de vista antropolégico, é também o
facto de os fenémenos classificados como CBS serem muitas vezes nos seus con-
textos de origem considerados singulares, mas nao como sinal de uma qualquer
doenga mental. Assim recita a definicdo das CBS: é considerada sindroma liga-
da a cultura a repeticao de padrdes de comportamentos aberrantes e de expe-
riéncias problematicas especificas de um contexto local, que podem ou ndo ser
ligados a uma categoria diagndstica. Por outras palavras, que podem, aos olhos
dos autoctones, pertencer ou nao ao campo da doenca ou da desordem. Por
exemplo, pode ser considerado CBS um comportamento que pode correspon-
der a sintomas reconhecidos no ocidente, mas que ndo é elaborado e percebido
localmente como patolégico e onde ndo existe uma prova convincente de que os
actores sociais estejam psicologicamente perturbados (é o caso do koro da Asia).*
Também sao consideradas sindromas culturais experiéncias ou comportamen-
tos ligados a explicagdes e crencgas culturais nao reconhecidas como vélidas pela
ciéncia ocidental: é o caso de explicacdes que envolvem a bruxaria, o mau-olha-
do, a feitigaria, etc. Inserem-se nesta categoria fendmenos que sao considerados
patolégicos pela psiquiatria, mas nao pela interpretagao local: por exemplo, a
possessao por espiritos, os episoddios de transe, a comunica¢do com mortos ou
entidades invisiveis, a perda da alma ou da energia vital, as viagens xamanicas,
etc. Os casos que citei no pardgrafo precedente, baseando-me na minha experién-
cia de terreno entre os Bijagds, por exemplo, sdo com certeza culture-bound
(alids, o que ndo é culture-bound?), mas ndo sao considerados localmente como
syndromes. Estas manifestagdes podem ser melhor interpretadas como o espelho
de outras modalidades de relacionamento com o mundo, o invisivel e os ante-
passados: fendémenos muitas vezes inexplicaveis, se retirados do contexto das
proprias redes semanticas, dos préprios universos locais de significado; mani-
festagcdes que estdo a procura de um sentido diferente daquele que é proposto
pela biomedicina ocidental.

Esta tentativa de incluir manifestacdes heterogéneas — que falam de
possessao por espiritos, de feitiaria, de vingancas, de relagdes intimas com en-
tidades sobrenaturais, de outras representacdes da pessoa e das emogdes — na
categoria nosologica de CBS é, em minha opinido, criticdvel, quer do ponto de
vista dos seus efeitos sociais, quer de um ponto de vista estreitamente teérico.

Em primeiro lugar, definir e etiquetar uma atitude “estranha” ou “nao
convencional” como um problema médico significa legitimar a necessidade da
intervengdo médica para controlar, limitar ou modificar este comportamento,
em nome da saide, com tratamentos médicos/farmacéuticos. Em relacdo a mi-

40 Koro (Malasia): sindroma de retraccdo genital. Termo que se refere a um episédio de ansiedade aguda e
ligada a crenga que o pénis (ou entre as mulheres, a vulva, os grandes labios ou as mamas) penetram no
interior do corpo causando eventualmente a morte.
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nha experiéncia na area da saiide mental dos migrantes, é o que acontece, por
exemplo, quando um caso de possessao € interpretado como perturbagao disso-
ciativa ou esquizofrenia, e na base deste diagnéstico se justifica o internamento
e a intervencgao farmacoldgica coerciva. Se a experiéncia da possessao por espi-
ritos ou da comunicagao com os mortos pode também comportar sofrimento —
como me disseram os meus interlocutores bijagds -, isso nao significa todavia
que a hospitalizagdo ou o tratamento farmacolégico sejam as respostas terapéu-
ticas mais adequadas.

Em segundo lugar, este modelo torna coerentes mesmo os resultados
anémalos das pesquisas transculturais: o que nao pode ser reduzido a um diag-
nostico familiar entra automaticamente na lista das CBS e portanto ndo pde em
crise o modelo de base. Podemos considerar esta categoria como uma “catego-
ria residual” (Ciminelli 1997 e 1998; Collignon 1989; Hahn 1985: 166; Levine e
Gaw 1995), um caixilho para situar os comportamentos que ndo encontram ex-
plicagdo nos quadros diagndsticos da biomedicina, “fenémenos estranhos”
(Kleinman 1980) que “violam os padrdes do estilo de vida de antropdlogos, psi-
quiatras, missiondrios e outros observadores similares” (Karp 1985: 221). Nao
pode deixar de suscitar o interesse dos antropdlogos, por exemplo, o facto de se
encontrar na lista das culture-bound syndromes a possessao zar, definida como
“experiéncia esquizofrénica de possessao por espiritos, que inclui episédios
dissociativos, com excessos de riso, gritos, cantos, lamentos, apatia, amnésia,
introversao, recusa de comer ou de cumprir as tarefas quotidianas e desenvolvi-
mento de uma relagdo de longo prazo com o espirito (Etiépia, Somalia, Egipto,
Sudao, Irdo, Norte de Africa e Médio Oriente)”. Ja em 1958 o antrop6logo Michel
Leiris, autor de um trabalho célebre sobre a possessao zar entre os Etiopes de
Gondar, reflectia sobre o significado do estado de dissociagdo e amnésia dos
possuidos, mas para afirmar que estes fendmenos assumem significados total-
mente diversos no seu contexto especifico cultural. As categorias da nosologia
ocidentais ja pareciam a Leiris inadequadas e desviantes. A coisa importante na
sua opinido ndo era tanto tentar reduzir a possessdao a uma qualquer categoria
diagndstica ocidental, quanto compreender a sua interpretagdo local: “é mais
plausivel explicar com a vaidade e o puro gosto pelas fanfarronices aquilo que
seriamos tentados a atribuir a uma real perturbacao mental” (1988 [1958]: 20). A
interpretacdo de Leiris da possessao zar, enfatizando os aspectos “performativos”,
ultrapassa o problema da autenticidade da dissociacao: a possessao nao oculta
o seu cardcter de ficcdo, que revela através do continuo recurso a artificios tea-
trais, como costumes, musica e danca. Nesta perspectiva a possessao é
interpretavel como modalidade de accao, veiculo de memoria cultural, pratica
social com efeitos reais, &mbito e fronteiras permeéveis, onde o excepcional se
torna ordindrio e a ordem real das coisas é deformada para produzir uma trans-
formacao, um espago e tempo que representam uma fractura no decurso da
vida quotidiana, uma perspectiva nova ou alterada a partir da qual observar,
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criticar e modificar a estrutura social. O contraste entre as duas interpretagdes (a
psiquiatrica e a antropolégica) pode ser resumido na frase irénica do psiquiatra
inglés Roland Littlewood, o qual - comentando o conceito de CBS - chega a
afirmar que “o facto de uma reaccao particular ser considerada como um ‘ritual’
ou como uma ‘sindroma’, depende da profissao do ocidental que a descreveu
pela primeira vez” (1984-1985: 7).

Outro caso paradigmatico é o de uma das mais antigas CBS: a psicose
Windigo, condigao encontrada entre os nativos americanos de lingua Algonkian
(Chippewa, Ojibwa e Cree) que vivem ao redor dos Grandes Lagos do Canada
e nos Estados Unidos (Kraepelin 1974 [1904]). O Windigo normalmente desen-
volver-se-ia no inverno quando as familias estdo isoladas durante meses por
causa da neve, sem reservas adequadas de comida. Os sintomas iniciais seriam
perda de apetite, ndusea e vomito. A seguir, o individuo desenvolveria a ilusao
caracteristica de se transformar num monstro Windigo ou Wiitiko, um ser so-
brenatural feito de gelo, ou pelo menos com o coragao glacial, incapaz de senti-
mentos, que se nutre de carne humana. As pessoas que apresentam a psicose
Windigo considerariam os outros como potencialmente comestiveis, tornando-
-se violentos e anti-sociais. Ao mesmo tempo, estariam obcecados pelo medo
exagerado de se tornarem canibais. O diagndstico psiquidtrico rotula esta con-
dicdo como parandia, por causa da percepcao irracional de estar a ser persegui-
do. Neste caso, seria o monstro Windigo o perseguidor, que tenta transformar
os seres humanos em monstros Windigo como ele. As vitimas de psicose Windigo
experimentam ansiedade extrema e as vezes tentam o suicidio para ndo se tor-
narem monstros. Este canibalismo fantastico, do qual ndo existem casos docu-
mentados e que ainda hoje esta presente nos contos infantis locais, mas que
materializa uma forma extrema de desumanidade (o canibalismo, a falta de sen-
timentos humanos) foi incluido na categoria culture-bound e interpretado va-
riamente como uma forma local de depressao, de esquizofrenia, de histeria e de
ansiedade, sem uma séria revisao antropoldgica e psiquiatrica (Cassidy 1982;
Ciminelli 1997: 249; Ciminelli 2003; Littlewood 1984-1985: 6; Ritenbaugh 1982).

Em relagdo as praticas alimentares, Ciminelli chama a aten¢ao dos antro-
pologos para o conjunto de sindromas culturalmente determinadas e relativas a
qualidade, quantidade ou modalidade de assungao de comida contrérias as nor-
mas do grupo (2003). A questao mais interessante para o debate antropolégico
nao é tanto a da existéncia de uma norma objectiva pré-cultural ou culture-free,
que estabelece a fronteira entre distiirbio alimentar e comportamento alimentar,
quanto a da diferente declinagao desta fronteira em relagao a diferentes grupos
de pessoas. Ciminelli (2003) fala da geofagia, por exemplo, prética alimentar
difundida em Africa, cujos significados culturais até agora nao foram adequa-
damente explorados (Wiley e Katz 1998), e que foi classificada em 1999 como
uma CBS de tipo PICA, a seguir a um estudo psiquidtrico sobre o consumo de
caulino numa amostra de 21 pessoas negras (das quais vinte eram mulheres)
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residentes na Georgia. Esta denominagao classifica como patolégico, na opinido
de Ciminelli, o comportamento alimentar de uma subclasse social.*!

Segundo muitos autores, a categoria CBS, pela sua definicao, reconhece
como patologicos os comportamentos de grupos marginais excluidos do poder,
por idade, género ou pertenga étnica (Bartholomew 1998; Kenny 1996; Littlewood
1984-1985: 8; Marecek 1993; Santiago-Irizarry 2001). Littlewood e Lipsedge (1985),
analisando os critérios de individuacdo das CBS, reconheceram a atribuicdo de
uma “inferioridade biolégica”, quer aos protagonistas das “sindromas exoti-
cas” (inferioridade racial) quer as protagonistas femininas (inferioridade de gé-
nero) afectadas pelas novas CBS (anorexia, bulimia). Outros autores comenta-
ram como esta categoria, em si superficial e inadequada, s6 se revela ttil e eficaz
como instrumento de patologizacao dos comportamentos de grupos marginali-
zados (Lonner e Ibrahim 2002). A partir do estudo pioneiro de Redlich e
Hollingshead (1958), significativamente intitulado Social Class and Mental Illness,
muitos autores demonstraram como diferencas de classe social, de pertenca “étni-
ca” ou cultural, de género e de nivel econdmico causam diferencas reais no diag-
nostico, na forma, na duragao, na qualidade do tratamento e nos resultados
esperados da intervencdo psiquidtrica:* na América do Norte, por exemplo, os
comportamentos desviantes de homens pobres, especialmente no caso de eles
pertencerem a minorias étnicas ou viverem na rua, sao considerados como pa-
tologicos, quando comportamentos anormais semelhantes de homens brancos e
de bom nivel socioecondmico sdao considerados s excéntricos. Nestes casos,
salientam alguns autores, as categorias psiquidtricas funcionam como instru-
mentos de controle e de opressao das experiéncias de mulheres, negros e pesso-
as de classe social baixa, ou seja, dos segmentos marginais da populagao
(Farrington 1993; Fernando 2003; Littlewood e Lipsedge 1985, 1997 [1982];
McKenzie 1999).

Estas observagdes ligam-se também a uma outra critica, comum a maior
parte dos autores precedentemente citados, ou seja, o facto de que o emprego
da definicao culture-bound para circunscrever algumas patologias pressupoe a
existéncia de sindromas culture-free, ou seja ndo ligadas a cultura. A nossa anali-
se, a partir das sugestdes da antropologia médica e das emogdes, e das afirma-
¢Oes intrigantes de Lutz, mostra pelo contrario como cada defini¢ao patolégica,
e por maioria de razao psicopatolégica, tem que ser considerada como cultural-
mente especifica (e portanto culture-bound), enquanto construida sobre defini-
¢oes de normalidade e desvio, e sobre representacdes do corpo e das emogdes

41 A literatura mais geral sobre consultas, atendimentos e tratamentos médicos em contextos transculturais
salienta a inefic4cia e a negligéncia desta categoria e em geral do sistema diagnéstico do DSM em relagao aos
grupos marginalizados e menos representados: esta literatura evidencia a tendéncia geral, mas em particu-
lar dos clinicos da satide mental, para fornecer diagnésticos superficiais e inadequados aos pacientes destes
grupos desfavorecidos (Lonner e Ibrahim, 2002).

2 Veja-se Caplan e Nelson (1973), Mollica (1987), Pope e Johnson (1987), Sarason e Doris (1979).
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socialmente e historicamente especificas. Como afirma Summerfield, tudo o que
pertence a psiquiatria é culture-bound, e ndo apenas as poucas sindromas
indicadas no DSM: as suas categorias, os sintomas, as experiéncias, as préticas,
os diagnoésticos estdo inseridos em lifeworlds particulares (2001). Simons (1985),
a este propdésito, salienta que, apesar das pretensoes de neutralidade, objectivi-
dade e universalidade da psiquiatria ocidental, ndo apenas a defini¢cao de CBS,
mas todo o DSM é um artefacto do sistema médico ocidental, dos seus critérios
e pressupostos psicoculturais. Cassidy (1982) e Littlewood (1996), na mesma
linha, afirmam que o préprio facto de todas as afligdes, as categorias diagnoésticas,
os modelos, as defini¢des e os instrumentos psiquidtricos serem culture-bound
acaba por ser uma outra boa razdo para abandonar a categoria de CBS. Uma vez
que as defini¢des culturais sao aprovadas como parte de todas as categorias
diagnosticas, ja ndo é necessario juntar poucos (ou tantos) modelos cultural-
mente determinados de comportamento numa classe disjuntiva como a de
culture-bound syndromes (Hughes 1998: 420). Por outras palavras, se afirmamos
que a determinante cultural esta presente em cada manifestagao, fenémeno, sin-
toma, emocao, doenca ou afli¢ao, o proprio conceito de CBS perde o seu signifi-
cado: se natureza e cultura tém o mesmo peso no plano etiolégico, assim, como
diz Hahn “todas as sindromas sao igualmente culture-bound e por conseguinte o
conceito especifico [de culture-bound syndrome] ndo tem qualquer utilidade” (Hahn
1985: 168). Neste sentido, o proprio conceito de “sindroma culturalmente deter-
minada” perde o seu valor referencial, na medida em que, potencialmente, qual-
quer coisa pode fazer parte desta categoria. Esta é a razdo pela qual as catego-
rias definidoras que definem a classe de CBS estao destinadas a ampliar-se ex-
cessivamente para incluir padrdes de comportamento que de outra forma difi-
cilmente podem ser considerados patolégicos: foram assim assimilados estados
de transe, possessao por espiritos, morte voodoo, agorafobia, obesidade, anorexia
mirabilis,“geofagia, exibicionismo, toxicodependéncia, medo dos mortos, feiti-
caria, ortorexia,* sindroma da fadiga crénica, post-traumatic stress disorder, per-
turbacao de apatia politica (White 2004), sindroma pré-menstrual, rebelido ado-
lescente, vontade obsessiva de comunicar com os mortos, electronic chip implant
phobia, etc., numa lista que se pode alongar indefinidamente, até vir a compre-
ender qualquer manifestagdo e experiéncia humana.

A “nova” psiquiatria transcultural (Lewis-Fernandez e Kleinman 1994;
Littlewood 1990b, 1991), criticando as pretensdes classificadoras universalistas
do DSM-1V, sugere considera-las como modelos explicativos especificos para o
contexto ocidental. Esta hipétese de trabalho, na nossa opinido, tem todavia os
seus limites. Corre de facto o risco de cair em derivas relativisticas: em vez de

# Jejum tipico dos misticos da Europa medieval e ainda praticado em vérias comunidades com finalidades
religiosas, ndo considerado patolégico nas culturas onde é (ou foi) praticado.
# Atengdo excessiva a qualidade dos alimentos.
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propor a procura ou a invengao de espagos originais de didlogo, de lugares sin-
gulares de pesquisa, de mediagdo e de confronto nos quais elaborar praticas
clinicas inovadoras, acaba assim por funcionar como um instrumento de ratifi-
cacdo da incomensurabilidade da experiéncia humana. O desafio da clinica
transcultural ndo é tanto o de tentar traducées simultidneas ou de definir um
minimo denominador comum pacificador, mas o de construir espagos de en-
contro, saberes e praticas originais. Por outras palavras, o problema nao é o de
procurar lugares neutros, mas chegar a enfrentar os conflitos, ou seja, a tensao
entre l6gicas coabitantes e auténomas.

Com base nisso, advogamos uma mudanga paradigmatica para desen-
volver uma abordagem tedrico-metodolégica capaz de considerar, antes da com-
paracao transcultural, os significados locais de qualquer padrao e os variados
comportamentos com eles relacionados.*” Na auséncia de critérios patologicos
universalmente vélidos, é preciso comegar com a identificagao das categorias de
saude e doenga, tal como descritas pelas diversas comunidades: a este respeito,
através do conceito de explanatory model, Kleinman sugere indagar a conexao
local entre modelos da doenca e representagdes do homem, do corpo, das emo-
¢des, como processo histdrico (e portanto social e politico), cujas formas locais é
preciso investigar (Kleinman 1980). A disponibilidade para conhecer e aprender
com as experiéncias e com as interpretacdes dos outros é a base da construgao
de saberes inéditos, da narracao de uma histéria que ainda nao foi contada.

O objectivo é tornar as experiéncias “estranhas”, os sintomas “diferen-
tes”, os problemas “esquisitos” significativos, para além da redugao psico-
patoldgica. Uma leitura culturalmente sensivel permite evidenciar como as afli-
¢Oes “insolitas” representam e renovam as tensdes e os contrastes sociais que
atravessam os corpos dos outros. As doencas falam de relacdes de poder, de
alienacao e de pequenas histérias locais, bem como de movimentos trans-
nacionais. Considerando o corpo biolégico ndo como um dado de facto, mas
como um produto histérico e ideoldgico (Csordas 1994), e pondo em conexao
dinamica a biografia dos individuos com o mais amplo contexto simbélico, his-
torico e social, torna-se possivel colocar este campo de analise fora da area
epistémica e ontoldgica da biomedicina. O corpo emerge como um arquivo his-

4 Falando dos mal-entendidos derivantes da exporta¢do para outras realidades de categorias ndo pertinen-
tes, ja em 1977 Kleinman falava de falacia categorial (category fallacies), ou seja, o emprego de esquemas ou
classificagdes tipicas de um contexto numa realidade onde estes ndo sao pertinentes e onde, por conseguin-
te, ndo tém validade. Em 1977, Kleinman proclamou a chegada de uma nova psiquiatria transcultural, em
contraposicdo a etnopsiquiatria tradicional. Ele criticou o pressuposto de que as categorias diagnésticas
ocidentais sdo livres culturalmente e sugeriu que elas fossem consideradas como modelos explicativos espe-
cificos para o contexto ocidental. Questionou também as abordagens convencionais que buscavam em socie-
dades ndo ocidentais padroes idénticos aos encontrados no Ocidente. Com base nisso, advogou uma mu-
danga paradigmaética para desenvolver uma abordagem teérico-metodolégica capaz de considerar, antes da
comparagdo transcultural, os significados locais de qualquer padréo e os variados comportamentos com
eles relacionados.
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torico e um lugar de resisténcia e os seus sintomas como comentérios politicos,
ou melhor, histérias incorporadas que relacionam o nivel individual com o co-
lectivo, o presente com o passado. Se o objectivo é perceber a relagao entre expe-
riéncia individual, processos sociopoliticos e horizontes histéricos locais de pra-
ticas e significados, uma psiquiatria culturalmente orientada tem de investigar
também os mecanismos através dos quais forcas sociais como pobreza, exclusao
social, diferencas de género, migracao, heranga colonial, politicas sanitarias, sao
incorporadas como factores de risco (Farmer 1992; Feher, Naddaff e Tazi 1989;
Lock e Scheper-Hughes 1986; Scheper-Hughes 1994). Muitos autores, preten-
dendo investigar o &mbito mais amplo de mal-estar que liga os aspectos indivi-
duais com processos historicos, econémicos e sociopoliticos mais amplos, assi-
nalaram a auséncia de culture-bound syndromes relacionadas com questdes
macroculturais, tais como traumas ligados a migracdo, a problemas de integra-
¢do, confusdo sobre a propria identidade, discriminacao, racismo ou violéncia
(Velasquez et al. 1993): esta falta, em sua opinido, reduz a invisibilidade as expe-
riéncias dos migrantes e dos grupos marginalizados. E neste panorama comple-
xo, conflitual, moével e mutavel, no qual multiplos discursos coexistentes en-
tram em contradigdo entre si e os problemas sociais podem tornar-se sintomas,
que o psiquiatra cultural tem de se mexer, submetendo-se a obrigacao de enca-
rar as tradugdes como um problema que é preciso enfrentar, e ndo como uma
solugdo tao rapida quanto superficial. O convite é para se trabalhar bem conscien-
tes das relacdes entre conhecimento, poder, autoridade e hegemonia, da
multiplicidade dos factores em jogo (sociais, politicos e econdmicos, além de
culturais) com a atencdo concentrada sobre os individuos em si, as suas inter-
pretagdes, as suas experiéncias de mal-estar, as suas representagdes, emogoes,
ambiguidades, memorias, esperancas. Mais uma vez, um panorama instavel e
contraditério com o qual o psiquiatra tem que se confrontar: o mundo interior
dos individuos, “que fazem de facto referéncia a esquemas que inevitavelmente
produzem quebra-cabecas, anomalias, espagos vazios, contradigdes e sobre-
posicoes de valores, a c6digos centrais de referéncia que geram estruturas de
representacgdes e cendrios pragmaticos que podem ser amplamente caracteriza-
dos como méveis, instaveis e transitérios” (Bibeau 1997: 55, 57).%

Estas dimensdes multiplas, diversas e entrelacadas nao poderiam emer-
gir se considerassemos as historias dos pacientes utilizando as categorias
patologizantes propostas pelo DSM-IV: como diz Roberto Beneduce, é preciso
rasgar a codea das categorias diagnosticas e dos implicitos psicolégicos que ao
longo dos anos tentaram reduzir aos limites estreitos de uma aflicdo, de um
problema “ligado a cultura” ou de um quadro sindromatico bem definido, ex-
pressoes e fendmenos complexos e heterogéneos (Beneduce 2002b: 28). “Os pa-

4 Muitos autores salientaram a importancia de uma abordagem centrada sobre o paciente (entre outros,
Castillo 1997, Hollan 1997).
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cientes sdo pessoas, pessoas em crise, com certeza: uma crise existencial, social,
familiar, e nés nao podemos assim ter a presunc¢ao de considerar esta crise sim-
plesmente como uma patologia qualquer. (...) Talvez as categorias da psiquia-
tria, como os manicémios, existam sé para tornar racional o que nao se compre-
ende: quando uma pessoa entra no manicémio ja nao é um louco mas um doente.
(-..) A certeza é que, no fim, a loucura nunca é ouvida por aquilo que diz ou que
quereria dizer” (Basaglia 1981 e 1982).
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PATHOLOGIZING DIVERSITY. AN
ANTHROPOLOGICAL CRITIQUE OF THE
CONCEPT OF CULTURE-BOUND SYNDROME.

This article proposes a reflection on the encounter
among different practices and theories linked to specific
historical and cultural contexts, in a domain that we
habitually define “psychological”. The author
questions the validity and pertinence of the
classification proposed by the DSM-1V, that interprets
experiences linked to different cultural horizons
accordingly to the rigid structure of biomedical
nosology. In particular, the category of “culture-bound
syndromes” will be criticized as a fuzzy and
questionable concept and a residual category that
pathologies experiences and behaviours of marginalized
people.

Keyworps: critical ethnopsychiatry, emotions,
institutional racism, culture-bound syndromes.
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