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Resumo

Este ensaio pretende debater os pressupostos téorico-epistemoldgicos dos servicos de satide mental
denominados culturalmente sensiveis no Brasil. Abordando autores da etnopsiquiatria francesa, da
psiquiatria transcultural estadunidense e da psiquiatria social e cultural canadense, todas vertentes
suscitadas pela interlocu¢ao empreendida com médicas psiquiatras, psicanalistas e psic6logas durante
pesquisa etnografica, procuro fazer o didlogo dessas correntes com determinadas elaboragdes feitas a
partir da antropologia de Lévi-Strauss e Roy Wagner. Aponto, por fim, para como € possivel resistir as
reificagoes simplistas comuns ao debate proposto desde o campo psi, complexificando as abordagens que
costumam condicionar a atribui¢ao da condic¢ao de sujeito mediante o compartilhamento de estruturas
universalmente distribuidas, como cérebros, culturas e psychés.
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Abstract

This essay intends to debate the theoretical-epistemological assumptions of mental health services called
culturally sensitive in Brazil. Discussing authors of french ethnopsychiatry, american cross-cultural
psychiatry and canadian social and cultural psychiatry, all raised by the dialogue undertaken with
psychiatrists, psychoanalysts and psychologists during ethnographic research, I try to dialogue these
strands with certain elaborations made from Levi-Strauss and Roy Wagner anthropologies. Finally, I point
out how it is possible to resist the simplistic reifications common to the debate proposed from the psi
field, complexing the approaches that usually condition the attribution of the subject condition through
the sharing of universally distributed structures, such as brains, cultures and psychés.
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1 Introducao

ste ensaio pretende debater os pressupostos tedrico-epistemoldgicos dos servigos

de satde mental denominados culturalmente sensiveis no Brasil, informado por
pesquisa etnografica empreendida entre 2017 e 2019 em servigos de saide mental para
imigrantes-refugiadas' na regiao metropolitana de Sao Paulo. O debate aqui proposto
dialoga a partir das bases tedricas e metodoldgicas suscitadas na interlocucao com
médicas psiquiatras, psicologas e psicanalistas imbuidas na arquitetura de instrumentos
de intervencao terapéutica ciosas do conceito de cultura?. A etnografia foi desenvolvida
em diversos contextos, acessando direta e indiretamente praticamente todos 0s servicos
desse tipo na cidade de Sao Paulo e em sua regiao metropolitana. No entanto, acompanhei
de maneira mais proxima dois deles: um, em um centro terciario de satde vinculado ao
Sistema Unico de Satide (SUS); o outro, em uma organizacao da sociedade civil.

Em um contexto de crescimento da percepcao de necessidade desses servicos,
referendada por diretrizes estabelecidas pelos féruns internacionais multilaterais, como a
Organizacao Mundial de Satide (OMS), a Organizacao Panamericana da Satide (OPAS),
o Alto Comissariado das Nagdes Unidas para Refugiados (ACNUR) e a Uniao Europeia
(UE), alguns estudos ja perscrutaram as logicas de estabelecimento e de relacdo entre
esses servigos e imigrantes-refugiadas internacionalmente no contexto recente, como
Pussetti (2009; 2010; 2017), Ferreira (2011; 2012), Cabot (2013), Fassin (2001), Fassin
e Rechtman (2009), Fassin e D'Halluin (2005), e outros tantos, nao necessariamente
produzidos a partir da perspectiva da antropologia. Esse, inclusive, ¢ um importante
indicador de como essa questao adquiriu uma nova propor¢ao em anos recentes, a partir
do que se identifica como uma “crise mundial” envolvendo imigrantes-refugiadas: cada
vez mais estudos destinados ao estabelecimento de instrumentos de identificacao de

! Utilizarei o termo imigrantes-refugiadas como forma de ressaltar as multiplas experiéncias dos sujeitos descritos neste

artigo, na intengao de borrar as margens delimitadas pela categoria juridico-estatal do refiigio e tentar pontuar as
nuances da experiéncia do reftgio e da imigracao no Brasil. A escolha da escrita de concordancia nominal feminina
tem fins tedricos — servem para fazer justica estatistica a massiva presenca feminina no cendrio pesquisado, e para
borrar identidades de ambientes frequentados por uma multidao de mulheres — e politicos: a intencao ¢ deslocar o
entendimento que concede género a tudo que nao ¢ masculino, reservando ao feminino o lugar de variagao particular
de um tipo de humanidade universal representada pelo homem. O desconforto na leitura intenciona estimular uma
equalizacao cognitiva continua por parte da leitora, sempre retornando ao estranhamento de nao ver reificado o lugar
do masculino como estrutura basal da humanidade a partir da qual o feminino apenas varia — e essa argumentacao
pode ser transposta para outras searas onde essa falsa dicotomia entre universais e particulares sao mobilizados.

Como este ¢ um ensaio eminentemente tedrico-metodolégico, ainda que feito a partir do debate suscitado em um
contexto de pesquisa etnografica entre médicas psiquiatras, psicanalistas e psicélogas, os dados empiricos nao foram
trazidos em toda sua extensao, ja que, para isso, seria necessaria uma extensa digressao que um artigo nao ¢ capaz de
sustentar sem incorrer em prolixidade — e, é bom notar, esse ja ¢ um artigo relativamente extenso sem que isso seja
inserido no texto. Para todas as nuances etnograficas pertinentes ao debate, conferir Branco-Pereira (2019; 2020a;
2020b; 2020c).
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vulnerabilidades diversas (em especial, as mentais), de intervencao terapéutica e de
afericao darealidade do sofrimento em/de imigrantes-refugiadas tém sido publicados, ¢
isso nao exclui o Brasil deste cenédrio (KNOBLOCH, 2015; DANTAS, 2012; 2017, MARTINS-
BORGES, 2013; CARVALHO, 2015; GALINA ef al., 2017, CARVALHO et al., 2018).

Duas hip6teses fundamentais constituem justificativa para a preocupacao com a oferta
de servicos de sailde mental especializados em imigrantes-refugiadas. A primeira pressupoe
que os movimentos migratorios, e em especial aqueles que sao considerados forcados
(ou seja, escapam a alcada da decisao autdénoma, consciente ¢ individual e marcados
por violéncias diversas), mas nao apenas, sao inerentemente entremeados de condicoes
estressoras e traumatizantes — que talham o sofrimento experimentado no corpo ¢/ou na
mente (FASSIN; RECHTMAN, 2009; FASSIN; D'HALLUIN, 2005) —, e que essas condicoes
de estresse multiplo e cronico contribuiriam para o desencadeamento de desordens
emocionais, psicolégicas e psiquidtricas nas imigrantes-refugiadas (ACHOTEGUI, 2004 ).

A hipoétese, portanto, nao é de que qualquer movimento migratorio torne o sujeito
suscetivel ao desenvolvimento de transtornos emocionais, psicoldgicos e/ou psiquiatricos
- ou, pelo menos, nao igualmente suscetiveis —, senao aqueles movimentos tidos como
“desestruturados” e que submetam as imigrantes-refugiadas a situacdes arriscadas
e degradantes antes, durante ou depois da migracao. Se isso, por um lado, significa
dizer que condicdes vulneraveis de deslocamento — com poucos recursos, recorrendo a
trajetos perigosos e a redes clandestinas de facilitacao da migragao — ou de recepcao no
pais de destino causam sofrimentos que eventualmente serao inscritos nas mentes das
imigrantes-refugiadas como um trauma, também significa dizer que a imigracao tida
como “estruturada” — documentada e com recursos — nao costuma produzir sujeitos
disfuncionais, e que as pacientes a quem se destinam os servigos culturalmente sensiveis
sao as imigrantes-refugiadas inassimildveis — i.e., aquelas racializadas que, a partir de
uma perspectiva de recalcamento da constituigao afroindigena brasileira (GONZALEZ,
1984), sao agregadas ao suposto todo nacional por meio da segregacao de maneira a nao
contaminar o horizonte de branquitude projetado para o pafs.

A segunda baseia-se na ideia de que nao s6 ha mais imigrantes-refugiadas adentrando
o Brasil nos tltimos, mas também os critérios de definigao dos transtornos mentais e dos
métodos terapéuticos a serem acionados extrapolariam a unidade do individuo neutro,
biol6gico e portador de uma estrutura mental universalmente distribuida entre os seres
humanos (a psyché). O fato de essas imigrantes-refugiadas virem de “outra cultura” —
e, via de regra, essas “outras culturas” sao necessariamente vinculadas a uma acepcao
pré ou extramoderna do mundo, marcadas por serem eminentemente constituidas por
crengas, € nao por saberes (BRANCO-PEREIRA, 2019; 2020a; 2020b; 2020c) — tornaria
necessaria a reformulacao dos métodos de intervencao em satide mental, consciéncia
advinda da percepgao de que tais métodos nao tém a universalidade antes pressuposta
por suas praticantes, ou de que o fato de que essas imigrantes-refugiadas nao creiam
nas teorias vinculadas a epistemologia moderna influam de maneira determinante em
sua eficdcia, ainda que nao lhe alterem a capacidade descritiva da realidade e do mundo-
em-si (BRANCO-PEREIRA, 2021).

Nesse sentido, tal arquitetura tedrica nao apenas embasa, mas também emerge
deste novo contexto, apoiando-se especialmente em disciplinas do campo psi imbuidas
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na producao de uma espécie de teoria do cuidado ciosa do conceito de cultura. Também a
teoria antropoldgica é chamada a baila nesses contextos, e procuro apontar para como 0s
conceitos levistraussianos de fungao e eficacia simbdlicas aproximam-se dos pressupostos
apresentados, ressaltando como a ideia de cura simbdlica considera essa dimensao do
simbolo como acessorio a realidade univoca do mundo. Por fim, argumento em favor
da teoria de Roy Wagner que alude ao simbolo que representa a si mesmo, advogando
pela ideia de materialismo semidtico (HARAWAY, 2019) em que a dimensao simbdlica,
tao presente nesses contextos, nao ¢ apenas uma camada acessoéria a realidade, mas a
constitui ao mesmo tempo em que por ela é constituida.

2 As Bases Epistemologicas dos Servicos de Satide Mental para
Imigrantes-Refugiadas: etnopsiquiatria, psiquiatria transcultural
e psiquiatria social e cultural

A ideia de que trés esferas de atravessamento e de constituicao do individuo — a
bioldgica, a psicolégica e uma amalgama hibrida do que se chamava de social e cultural
— eram importantes na conformacao e na anélise de casos de transtornos mentais e
emocionais embasava a pratica que as profissionais dos servicos chamavam de “psiquiatria
social e cultural” — uma abordagem eminentemente holista que busca compreender e
enderecar as “determinantes sociais e culturais” dos transtornos psiquiatricos. Nesse
sentido, a ideia é conceder a essa abordagem um carater de analise das determinantes
coletivistas das doencas mentais, extrapolando a unidade do individuo e atentando-
se ao carater simbdlico e grupal dos diagnésticos psiquiatricos. Critérios linguisticos,
étnicos, nacionais, de relacionalidades (relatedness [CARSTEN, 2000]), ou, em resumo,
contextualizacdes sociais e culturais concernentes a cada caso deveriam ser apreciadas
na construcao do diagnéstico e da abordagem terapéutica das pacientes. Realizarei uma
breve remissao tedrica sobre o tema, pontuando também as diversas aproximacgoes
possiveis com determinada teoria antropolégica levistraussiana e wagneriana.

Varias sao as autoras de referéncia para este campo de atuacao, em uma divisao
tedrica feita a partir de contextos nacionais de producao: as referéncias da etnopsiquiatria
francesa, onde figuram autoras-praticantes como George Devereux, Marie-Rose Moro
e Tobie Nathan — com fortes conotagdes psicanaliticas; as da psiquiatria cultural — ou
transcultural — canadense, representada majoritariamente por Laurence Kirmayer — com
proximidade da medicina e da psiquiatria; e, por fim, as da psiquiatria transcultural e/
ou da antropologia médica estadunidense, representadas na obra de Arthur Kleinman
— também mais préxima a medicina e a psiquiatria.

Além disso, as proprias transformagoes internas a psiquiatria estadunidense ganham
papel de destaque na conformacao deste campo de atuagao no Brasil, em especial o
esforco, na década de 1980, para transformar o Diagnostics and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) em um manual clinico “[...] a-tedrico, baseado em principios de
testabilidade e verificacao a partir dos quais cada transtorno ¢ identificado por critérios
acessiveis a observacio e mensuracao empiricos” (RUSSO; VENANCIO, 2006, p. 465).
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E importante também que se destaque que em todos esses contextos nacionais (inclusive
o brasileiro), a produgao académica ¢ a instauragao de praticas de satide interessadas na
“cultura” ou no “social” sao diretamente ligadas a tentativa de dar conta do ingresso de
imigrantes-refugiadas em seus sistemas de cuidado em saude’ e de protecao social. Todas
as autoras apresentadas na sequéncia tém esse fato como norteador: se sao necessarios
servicos de satide (mental) ciosos do conceito de cultura, isso se da majoritariamente
por ocasiao da presenca de imigrantes-refugiadas nesses contextos — sao as imigrantes-
refugiadas, portanto, que colocam em relevo a heterogeneidade e fazem aparecer a diferenca.

2.1 George Devereux, Marie-Rose Moro e Tobie Nathan: a
etnopsiquiatria francesa

A etnopsiquiatria francesa pode ser analisada sob duas perspectivas: uma de
remontagem histdrica, tributéria ao etn6logo e psicanalista George Devereux, considerado
seu fundador, e outra de uma configuracao contemporanea, ligado a pratica profissional
de Tobie Nathan e Marie-Rose Moro — o primeiro, com importantes ligagdes a uma certa
antropologia e/ou filosofia da ciéncia representada por expoentes como Bruno Latour e
Isabelle Stengers.

Devereux, discipulo de Marcel Mauss e proximo de Claude Lévi-Strauss e Roger
Bastide* — responsaveis por repatria-lo dos Estados Unidos a Franga em 1962 —, afirmava
que “[...] a Gnica ponte que ainda une o homem moderno ao homem ‘arcaico’ € o psiquismo
humano; s6 as exterioridades mudam; o substrato fantasmagoérico — o Inconsciente — é
intemporal” (DEVEREUX, 2011, p. 12, traducao livre). Dessa forma, a etnopsiquiatria
seria a disciplina que, no encontro entre pressupostos epistemolédgicos da psicologia,
da psicanalise, da psiquiatria e da etnologia — uma ciéncia pluridisciplinar, portanto
—, se dedicaria ao estudo da “[...] relacao de complementaridade entre a compreensao
do individuo e a compreensao da sociedade e de sua cultura [...]” (DEVEREUX, 1978,
traducao livre), enderecando seus esfor¢os para a compreensao daquilo que esta além
de toda e qualquer cultura como fendmeno particularizante da realidade univoca do
mundo. Aqui, é necessario pontuar a dicotomia entre o universal e o particular: a Cultura,
como fendmeno estrutural, é uma propriedade humana universalmente distribuida por
meio da estrutura mental psiquica tida como pré-requisito ao exercicio da humanidade.

A etnopsiquiatria de Devereux deveria, portanto, dedicar-se aquilo que esta além de
qualquer cultura particular, almejando alcangar a “Cultura em si”, uma Cultura estrutural
que transcende as suas variagoes especificas, e que ¢ da alcada do que ¢ eminentemente
coletivo, ou do mundo compartilhado. Além disso, a incidéncia das psicopatologias
também teria uma topografia de distribuigdo universal: estando atreladas a esse tripé
da experiéncia humana, a saber o corpo bioldgico, a psyché e a Cultura — as duas tltimas
como estruturas de produgao simbdlica, e as trés complementando-se mutuamente

> E verdade que o Brasil tem um extenso e antigo debate transdisciplinar a respeito de sistemas interculturais de
saude voltados a povos indigenas, mas que nao sao necessariamente voltados a satide mental. O racismo epistémico,
entretanto, ¢ equivalente.

4 Roger Bastide também possui grande influéncia sobre o campo, tendo sido professor da Universidade de Sao Paulo
entre 1938 e 1984. Sua obra também fornece grandes contribuicoes a constituicao da etnopsiquiatria (BASTIDE, 1967).

ILHA

Ilha, Florianépolis, v. 24, n. 2, ¢80387, p. 174-197, 2022

178




Alexandre Branco-Pereira

Entre Cérebros, Psychés e Culturas: notas para o debate sobre a epistemologia que embasa servicos de ...

para constituir a experiéncia humana do mundo (o que Devereux nomeia de teoria
do complementarismo) —, as variacoes particulares dos simbolos e das estruturas de
significado nao implicariam em uma variacao das estruturas universais de significacao e de
simbolizacao. Se os simbolos e os significados ligados a identificacao de quadros tidos como
psicopatoldgicos espraiam-se em variagoes particulares — como, por exemplo, possessoes
e/ou experiéncias de transe religioso —, isso nao quer dizer que a psicopatologia em si
espraiar-se-a: ela serd, assim, uma psicopatologia derivada da Psicopatologia, uma versao
particular de um fendmeno universal — o que torna possivel, por exemplo, a traducao de
qualquer condicao psicopatoldgica particular em uma categoria Psicopatolégica universal.

E o psiquismo, portanto, que une o homem “moderno” ao “arcaico”: a dualidade
¢ também marcada pela ideia de estrutura e conjuntura (ou a “superestrutura” das
conformacoes simbdlicas, em um continuo marxista/lévistraussiano). Se as exterioridades
mudam e variam, a base estrutural permanece imutéavel: h4, portanto, uma base causal
irredutivel a todos os fendomenos humanos (e, porque nao, nao-humanos, se pensarmos
em uma natureza externa Unica e univoca), constituida nao pelo trialismo anunciado
entre biologia, psyché e sociedade/cultura, mas sim por um dualismo entre natureza e
cultura. A fungao simbolica de Lévi-Strauss, ou o inconsciente freudiano, ou o psiquismo
de Devereux sao estruturas de significacao de um mundo-em-si invariavel. Seus produtos
particulares (ora a eficacia dos simbolos e significados, ora a experiéncia psiquica
individual) reduzem-se primeiro as estruturas de producao simbdlica universalmente
distribuidas — a funcao simbdlica, o inconsciente e/ou a psyché —, para que estas reduzam-
se subsequentemente aquela que é o primeiro e irredutivel motor causal de qualquer
existéncia simbdlica: a natureza, representada pelo cérebro, tradutor-intérprete das
informacgdes disponiveis exteriormente a ele. Isso também significa dizer que os simbolos,
significados e representagdes variam, mas a natureza ¢ una — ¢ o particular que impede
0 acesso ao universal, ao mesmo tempo em que o universal produz o particular, pois nao
ha variagao sem uma referéncia basal que a origine.

Na mesma linha de Devereux, Marie-Rose Moro, que atualmente coordena um
servico de etnopsiquiatria no Hospital de Avicene, em Bobigny, Franca, para atendimento
de imigrantes-refugiadas supostamente com transtornos mentais, conceitua cultura (ou
sistema cultural) como aquilo que

[...] permite decodificar “o total” das experiéncias vividas pelos sujeitos. [...]
O campo da cultura coloca a disposicao do sujeito uma grade de leitura do mundo.
Esta decodificacao é um processo constituido de ingredientes complexos, de
inferéncias ontoldgicas (a natureza dos seres e das coisas), mas também de
inferéncias de causalidade permitindo atribuir sentido a um acontecimento
especifico. (MORO, 2015, p. 186, grifos meus)

Cada sistema cultural, para a autora, seria constituido por uma lingua, um sistema
de parentesco, um corpo de técnicas e modos de fazer, entre outras “unidades de cultura”
que estruturariam um todo coerente de “[...] representagdes’ e enunciados linguisticos

> Nesse sentido, alinho-me a proposicao de Haraway: “Discourse is not just ideas and languages. Discourse is bodily. Its
not embodied, as if it were stuck in a body. It’s bodily and bodying, it’s worlding. This is the opposite of post-truth.
This is about getting a grip on how knowledge claims are not just possible but necessary — worth living and dying for”
(HARAWAY, 2019). O discurso nao se resume a ideias e a linguagem, mas ¢ corporal (embora nao corporificado). Em
outras palavras, o discurso “mundifica”, e a dimensao simbélica ¢ mundificante (worlding). Essa proposta, chamada
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que atribuem sentido a todos esses aspectos, codificando-os em uma linguagem’ (MORO,
2015, p. 186). Cultura ¢, assim, um conjunto “[...] de ‘formas vazias’ suficientemente
gerais e implicitas para serem tomadas, de modo singular, por todos os individuos do
mesmo grupo cultural, em um determinado momento [...]” (MORO, 2015, p. 187) —
uma definicao muito préxima da ideia de fungao simbolica/inconsciente de Lévi-Strauss.
Também aqui, cultura é uma categoria semantica de leitura do mundo — o significado é
a episteme da realidade ontolégica univoca, que, por sua vez, nao ¢ determinada por ele.
Os nomes atribuidos aos fenomenos podem diferir a depender da cultura do individuo,
mas versam sobre um mesmo fendmeno univocamente inscrito na prépria realidade,
em uma espécie de “you say tomato (/ta'merta/), I say tomato (/to'ma:ts/)” da psicologia e da
psiquiatria: nao importa o nome atribuido, a realidade permanece univoca e invariavel,
neutra as significagdes e objetivada no que é “real”.

Em palestra concedida na Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sao Paulo (SBP-SP)
no dia 9 de marco 2017, Moro teve a oportunidade de falar um pouco a um auditério
lotado de psicanalistas sobre sua clinica transcultural. A palestra, de titulo “Psicanélise
e Antropologia”, foi ministrada em espanhol, e era destinada a fornecer insumos para
a pratica de uma clinica psicanalitica transcultural com imigrantes-refugiadas. Moro
discutiu alguns de seus casos superficialmente, a titulo de anedotas exemplares da teoria
que explicitava, divertindo as presentes com histérias de “bruxarias que atravessavam o
mar”, sempre sequenciadas por risadas, em um clima jocoso de adultos que escutam os
devaneios imaginativos de criancas (GONZALEZ, 1984). O setting coletivo da consulta,
com varias pessoas presentes, era a conformacao desejada, pois somente desta maneira
era possivel atingir “o coletivo”, “a cultura” do individuo — que deveria ser visto a luz da
teoria do complementarismo de Devereux. A teoria do complementarismo de Devereux
aproxima-se da ideia que embasa o “paradigma biopsicossocial”, tao caro ao SUS e
aquelas que tentam contrap0-lo ao que se chama de “modelo biomédico”, ou “modelo
materialista ingénuo”, como definiram algumas interlocutoras médicas que tive: uma
espécie de reductio ad processos bioquimicos dos transtornos mentais.

Era preciso atentar-se ao método que destinava-se a abarcar as l6gicas antropoldgicas
das representagdes coletivas — em uma alusao direta a Durkheim (1994) —, e as logicas
clinicas de terapéuticas individualizadas, que pressupunham a universalidade psiquica
da humanidade, ou a unidade fundamental da psyché humana (tnica forma, advoga
a autora, “de dar o mesmo status ético e cientifico a todos os seres humanos, a suas
produgdes culturais e psiquicas, a suas maneiras de viver e de pensar, por diferentes e, as
vezes, desconcertantes que sejam” [MORO, 2018, p. 5, traducao livre]). A etnopsiquiatria
de Moro reserva-se, portanto, a prerrogativa de outorgar o direito a humanidade as
pessoas de “diferentes culturas” baseada no compartilhamento de uma estrutura psiquica
universalmente distribuida — em tltimo grau, compartilha-se o status de humanidade
mediante o compartilhamento da psyché. A técnica e a teoria clinicas baseiam-se, entao,
em trés parametros: a importancia da lingua materna (e da possibilidade de transitar entre
uma lingua e outra, como da lingua materna a lingua do pais receptor); a necessidade

por Haraway de materialismo semiético, advoga que o materialismo ¢ sempre uma fabricacao de significados situada,
e nunca mera “representagao”, como argumenta Moro e grande parte das psicanalistas, psicélogas e psiquiatras ciosas
do conceito de cultura.
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de partilhar das representacdes culturais e coletivas do paciente e a necessidade de um
grupo de terapeutas em algumas situacoes.

Ja Tobie Nathan, psicanalista que comandava a até pouco tempo o Centro George
Devereux de consultas etnopsiquidtricas e mediagdo etnoclinica para imigrantes-
refugiadas, criado em 1993 e ligado a Universidade Paris 8 — Saint Denis, procura
abandonar uma assimetria pressuposta entre as matrizes epistemoldgicas (ou regimes
ontologicos) das usudrias e das terapeutas — a bem da verdade, a prépria divisao entre
usudrias e terapeutas torna-se borrada nessa configuragao. O sistema terapéutico, que
pretende-se aberto e inscreve-se em uma aproximacao a proposta de cosmopolitica e de
ecologia das praticas de Stengers (2005; 2011a; 2011b), procura romper com a teoria do
complementarismo de Devereux, e prop0e uma atuacao terapéutica pratica aos moldes
da charlata(o), de Latour (2002), ou da idiota, de Deleuze e Guattari (2010) e Stengers
(2011a; 2011b): aquela que desacelera os procedimentos do pensamento, que nao tira
conclusoes precipitadas —ou que nao precipite conscientemente a formagao de respostas
definitivas — e que pode, de certa forma, “aprender a desaprender”.

A etnopsiquiatria de Nathan sugere que a pratica terapéutica se libere do monopdélio
da verdade inscrito na figura da praticante da terapia em questao, povoando, inclusive,
o setting clinico com “nao-especialistas”. As palavras ¢ a lingua — que aqui difere de
Linguagem como construto estruturalista e vazio dos simbolos linguisticos — continuam
a reservar para si um papel central: a presenca de tradutoras e o processo de construcao
do significado das palavras observado em simultaneidade com a traducao feita é pré-
requisito — ou obrigacao (STENGERS, 2011a; 2011b) — da pratica etnopsiquiatrica de
Nathan. Palavras/significados, como “coisas”, fabricam pessoas e fabricam relacoes,
e sao por elas fabricadas — o método terapéutico almeja, entao, (re)fabricar palavras/
significados, pessoas e relacoes. O simbolo, nesta conformacao, representa-se a si mesmo
(WAGNER, 2017) e tem agéncia propria, sendo mundificante (HARAWAY, 2019).

A intencao é, portanto, a ruptura com o “sono moderno”, sendo necessaria a
reorganizacao das fronteiras disciplinares, epistemoldgicas e, porque nao, ontolégicas,
em uma “[...] fuga da assimetria pelo qual o front modernista desqualificou [...] todas
as praticas de conhecimento nao s contra, mas também aquém das ambicoes dos
modernos” (FILHO, 2016, p. 86). O trago diacritico da etnopsiquiatria de Nathan é o lugar
do intersticio que ela reivindica, articulando uma pratica eminentemente pluridisciplinar
e pluriepistemoldgica para além das fronteiras erigidas pela pratica da Ciéncia (aqui, com
letra maitscula) como imaginada pelas modernas. Negociar (com) palavras, significados,
objetos e naturezas, soerguindo um “multinaturalismo como politica césmica” em
um constante exercicio exigente de precaucao (VIVEIROS DE CASTRO, 2018, p. 49-
50), entretanto, nao afasta a centralidade assumida pela perspectiva de uma pratica
terapéutica do simbdlico.

E a conformacio do simbolo e do significado que estd em questdo e que adquire
relevo na pratica etnopsiquiatrica de Nathan. Dessa forma, o multisimbolismo, ainda
que representado por tropos autorreferenciais sem “nenhuma estrutura, sistema ou
mecanismo” (WAGNER, 2017, p. 165) e que se obviam em conjunto em uma relacao
entre matrizes epistemoldgicas variadas, continua configurando o espaco de didlogo
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como uma arena de disputa simbdlica, holografica em toda a sua extensao (WAGNER,
2017). A “estrutura”, portanto,

[...] ndo é definida como determinadora do sentido, mas antes como subsumida,
assim como os elementos orientadores de uma paisagem, dentro de uma
perspectiva binocular coordenadora que organiza os detalhes de forma
significativa. (WAGNER, 2017, p. 173, grifos do autor)

Invertem-se os sinais da determinacao significativa, mas ¢ o significado “tropografico”
ou “simbo6lico” que continua em jogo, ainda que desta vez seja rejeitando a “formulacao
saussuriana do signo e do sentido” (WAGNER, 2017, p. 172). O simbolo, sob essa lgica,
tem agéncia e materialidade: é produzido ao mesmo tempo em que produz o mundo.

2.2 Arthur Kleinman e a Psiquiatria Transcultural: entre
explicacoes e modelos explicativos

Arthur Kleinman tem vasta producao tedrica, e figura como grande influéncia
de uma certa antropologia médica cujo epicentro encontra-se nos Estados Unidos — e
reverberada no Brasil. Em minha primeira entrevista com Joelma, médica psiquiatra
do Ambulatério, ela citou, ao ser questionada sobre quais autoras eram debatidas nas
formacoes de residentes em psiquiatria do ambulatério, a nocao de “sofrimento social”
(KLEINMAN et al., 1997, KLEINMAN, 1997) como o pilar epistemoldgico sobre o qual a
préatica clinica do ambulatério repousaria. Para as autoras, o sofrimento social poderia ser
descrito como “[...] as lesdes devastadoras que a forca social pode infligir a experiéncia
humana” (KLEINMAN et al., 1997, p. ix, traducgao livre), colocando em relevo aquilo que
se entende como as dimensoes socioculturais do sofrimento. Esse sofrimento resulta
do que os poderes politicos, econdémicos e institucionais fazem as pessoas: como uma
experiéncia sociocultural, o sofrimento nao diz respeito ao individuo — embora seja ela
que o torne visivel —, nem ¢ visto como um sofrimento corporal (biolégico) — embora
ele se manifeste em uma forma corporificada. O sofrimento ¢ social, portanto, por se
configurar como um processo social corporificado/biologizado — um sofrimento simboélico
operado por meio do corpo.

Entretanto, e apesar de esta ser uma importante nocao do trabalho de Kleinman
que baseia o oferecimento de servicos de saide mental para imigrantes-refugiadas por
localizar o sofrimento dessas pessoas na chamada “forca social” (“reconhecendo”, portanto,
a importancia de um extravasamento da abordagem da psiquiatria de conformagoes
puramente bioldgicas), nao serd esse aspecto do trabalho de Kleinman que analisarei. Deter-
me-ei ao conceito de modelo explicativo (explanatory model), as chamadas “oito perguntas
de Kleinman”, utilizadas como instrumento de elucidacao dos modelos explicativos das
pacientes no contexto do Ambulatério, e a divisao entre illness (enfermidade) e disease
(doenga) feita pelo autor para operar as distincoes entre processos tidos como puramente
bioldgicos e as significacoes atribuidas a “doenga como experiéncia” da enfermidade
(KLEINMAN, 2006 [1978]).

A experiéncia humana do sofrimento e os significados atribuidos a experiéncia de
adoecimento constituem a i//ness: eminentemente “cultural”, essa estrutura de significacao
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— ou essa narrativa sobre a doenga — organizaria a experiéncia intersubjetiva da doenca,
e o sintoma de adoecimento configura-se como um significado equivalente a verdades
padronizadas em um sistema cultural local (KLEINMAN, 1988, p. 10). Sistemas culturais
locais, para o autor, seriam as formas padronizadas de pensar e agir sobre o mundo —
uno — que aprendemos e que replicam a estrutura social de determinado grupo e/ou
cultura. H4 uma descontinuidade, portanto, entre narrativa (i//ness) e doenca (disease),
semantica e imanéncia, interpretagao e afericao: enquanto a enfermidade — narrativa — é
“construida culturalmente” por atribuir diferentes significados a um fendmeno de carater
univoco (patologia), a doenga ¢ a categoria que “denota um mal funcionamento em - ou
mal adaptagao de — processos biologicos e/ou psicologicos” (KLEINMAN, 1978, p. 88,
tradugao livre). Enquanto a categoria doenga seria o modelo explicativo das praticantes
profissionais (e o autor ressalva que aqui nao importa se sao praticantes “modernas”
ou “indigenas”), a segunda seria o modelo explicativo da arena da “cultura popular”,
onde a patologia (sickness) € articulada em um idioma altamente pessoal, nao técnico e
concreto preocupado com as implicagoes cotidianas que a patologia terd em suas vidas.

Ainda que Kleinman avente a possibilidade de que o sistema de representacoes
biomédico seja também um dos modelos explicativos particulares sobre a realidade
externa, ela continua univoca e vinculada a categoria da patologia — que guarda em si a
ontologia semantica da doencga e da enfermidade. Sob a perspectiva do sistema cultural
local, as relagoes de cuidado em satide sao nao raramente “transacoes entre modelos de
doenca e enfermidade” (KLEINMAN, 1978, p. 88, tradugao livre). Se o sistema biomédico
¢ também um sistema cultural — um sistema de significagao, de criacao de representagoes
cujos significados sao descontinuos em relagao a seus significantes, para usar uma
analogia saussuriana —, a distincao feita pelas praticantes da biomedicina ocidental entre
enfermidade e doenca coloca esta tltima muito mais préxima da realidade ontolégica
da patologia (sickness)® do que a primeira, além de promover o mesmo distanciamento
em relagao a outros modelos explicativos de cuidados em satde oriundos em sistemas
diversos de representacao, ou de culturas alheias aos pré-requisitos modernos de produgao
e operacao da Ciéncia. Além disso, em dividindo o mundo entre crencas e realidade univoca
(ou modelos explicativos e a explicagao), sickness é desigualmente acessivel a depender
da enfermidade (narrativa) e da doenca (nao-narrativa, conhecimentos “técnicos”)
articuladas — alguns sistemas simbélicos de representagao estarao mais aptos a acessar
a realidade univoca da sickness (a saber, o das modernas).

Equivaler os sistemas de cuidado em satide “pré-modernos” ao sistema biomédico
por meio de uma espécie de “rebaixamento” deste Gltimo a um sistema cultural de
significacao coloca em relevo a maldicao da tolerancia (STENGERS, 2011b) do projeto
cientifico moderno (“reconhecemos que nao somos os detentores da verdade, mas quase
isso”): pareado ao multiculturalismo pluralista ocidental segue também o colonialismo
e 0 racismo epistémico moderno, que apenas tolera as diferencas reduzindo-as a meras
variagoes da realidade de significado tinico tocado apenas pelas maos e visto apenas pelos
olhos da Ciéncia e de seu empreendimento epistemolédgico. Os modelos das outras ¢,
portanto, essencialmente alternativo, apenas uma variagao daquilo que ¢ real-em-si-mesmo.

¢ Chega a ser curioso que o carater de ontologia univoca da categoria sickness é tao autoevidente para Kleinman que ele
nao chega a apresentar uma conceituacao definidora do termo.
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A atividade das curadoras (kealers) é, assim, eminentemente hermenéutica, ou
de construcao de significado. E preciso que a significacao originada pelo processo de
adoecimento circule entre o grupo familiar, 0 nexo social, as curadoras e as pacientes.
E a circulacio desses modelos explicativos, sempre em processo de negociacio, que
permitird estabelecer métodos terapéuticos coerentes com o significado produzido sobre o
adoecimento. A tarefa primeira da curadora, entao, se torna acessar o modelo explicativo
circulado entre a paciente, as pessoas de seu convivio préximo e a comunidade onde se
ancoram os significados elaborados (o sistema cultural local). Para tal, Kleinman elaborou
uma série de perguntas destinadas a serem aplicadas — nao necessariamente ipsis literis
— por médicas interessadas em elucidar os modelos explicativos elaborados por suas
pacientes sobre seus processos de adoecimento. “As oito perguntas de Kleinman”, como
eram comumente chamadas durante meu trabalho de campo, eram usadas para realizar
a “formulacao cultural” das residentes em psiquiatria do ambulatério pesquisado, uma
entrevista de uma paciente escolhida pela residente sobre a qual ela teria que produzir
uma interpretacgao “cultural” a respeito. Sao elas”:

1) O que vocé acha que causou seu problema?

2) Por que vocé acha que o problema comecou no momento em que ele
comegou?

3) O que vocé acha que sua doencga/patologia faz com seu corpo? Como cla
opera/funciona?

4) O quao grave ¢ a sua doencga/patologia? Ela vai durar muito ou pouco?
5) Que tipo de tratamento vocé acha que deveria receber?

6) Quais sao os resultados mais importantes que vocé espera receber deste
tratamento?

7) Quais sao os principais problemas que sua doenca causou para vocé?

8) O que vocé mais teme em relacao a sua doenga? (KLEINMAN et al., 2006
[1978])

Por meio dessa série de perguntas, Kleinman acreditava ser possivel que médicas
acessassem o modelo explicativo da paciente sobre o processo fisiopatoldgico (sickness)
experimentado. Ele diz:

Elicitar o modelo do paciente d4 ao médico o conhecimento das crengas que
ele tem sobre sua enfermidade, o significado pessoal e social que ele atrela a sua
perturbacao, suas expectativas sobre o que lhe acontecera e sobre o que o
médico fara, e seus proprios objetivos terapéuticos. A comparagao do modelo
do paciente com o do médico habilita o clinico a identificar discrepancias
importantes que podem causar problemas ao manejo clinico. Tais comparacoes
também ajudam o clinico a saber quais aspectos de seu modelo explicativo
necessitam de uma exposicao mais clara aos pacientes (e familias), e qual
tipo de educacdo do paciente ¢ mais apropriada. E eles aclaram conflitos nao
relacionados a diferentes niveis de conhecimento, mas diferentes valores e
interesses. Parte do processo clinico envolve negociagoes entre esses modelos
explicativos, uma vez que tiverem sido explicitados. (KLEINMAN et al., 2006
[1978], p. 147, grifos meus, tradugao livre)

7 No ambulatério, as perguntas eram aplicadas pelos residentes substituindo o termo “doenga” por “problema”. Abordo
os resultados dessas “formulacoes culturais” em outros trabalhos (BRANCO-PEREIRA, 2019; 2020a; 2020b; 2020c¢).
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O exercicio clinico é, dessa forma, um exercicio de navegacao semantica®,
eminentemente hermenéutico, entre sistemas de representacao simbdlica diversos, e exige,
antes de tudo, capacidade de comunicabilidade entre as coabitantes deste mundo. E na
incapacidade de comunicacao entre esses “sistemas culturais” que repousa a percepcao
da necessidade de construir ferramentas de afericao dos significados atribuidos a doenca
que sejam alheios a biomedicina. Mapear as crengas que as pacientes tém sobre suas
enfermidades e os significados sociais que ela anexa a sua perturbacao ¢ fundamental, e
¢ preciso que no exercicio de comparacao entre os modelos das pacientes e das médicas,
essas Ultimas consigam identificar discrepancias que possam causar problemas ao manejo
clinico do caso (ou a adesao), além de quais partes de seus proprios modelos explicativos
foram mal compreendidos e que merecem uma maior atengao em sua exposicao as
pacientes, que necessitam ser educadas por suas terapeutas. A negociagao a que o autor
se refere é, na verdade, o exercicio de conceder as pacientes a narrativa da doenca, a
gramatica da enfermidade, o ato de fornecer significado ao processo fisiopatolégico
concreto — e nao ¢ a narrativa que se constitui como problema, mas seu carater acessorio
(e, portanto, descartavel) a realidade univoca do mundo.

Sua pratica, portanto, é de interpretacao e traducao: do modelo explicativo das pacientes,
énecessaria a interpretacao das categorias alheias a biomedicina, ¢ uma decorrente traducao
para o c6digo simbdlico referencial das médicas — e isso s6 se da por que se acredita haver
uma analogia possivel que transcende os dois sistemas simbdlicos: a realidade univoca das
psicopatologias e das doengas mentais, que existem transversalmente as particularidades
culturais. Uma vez superada esta etapa, a médica entao traduz novamente para que seu
modelo explicativo seja acessivel ao cédigo simbdlico referencial das pacientes — o que
torna a “negociacao” a que Kleinman se refere um exercicio de catequizagao cientifica:
é preciso acessar o codigo simbdlico das pacientes sobre satide e doenca nao para buscar
nele préprio as solucoes que possam se articular conjuntamente a biomedicina, mas
para, por analogia, encontrar a categoria correspondente presente no cédigo simbolico da
medicina, e nele buscar as solucoes, que encontram-se alguns degraus mais proximos da
Verdade do que a significacao concedida pela paciente. As pacientes creem, enquanto as
médicas sabem; as pacientes significam, enquanto as médicas decodificam; as pacientes
tém modelos explicativos, enquanto as médicas tém a explicagao.

2.3 Laurence Kirmayer e a Psiquiatria Social e Cultural
Canadense

Laurence Kirmayer, ao lado de Kleinman, exerce grande influéncia no tnico servigo
psiquiatrico do SUS para imigrantes-refugiadas no Brasil. Seu curso ministrado na
McGill University, no Canada, ¢ frequentemente apontado pelas minhas interlocutoras

8 Nao a toa, a categoria “idiomas de sofrimento” (idioms of distress) ¢ bastante recorrente nesses contextos para referir-se a
diferentes formas de formulacao e expressao de emocoes definidas pelas particularidades concernentes a cada sistema
cultural. Geralmente associados aquilo se chama de “alteridades radicais”, ou a tipos de conformacoes culturais tidas
como radicalmente distintas as das praticantes, os idiomas do sofrimento sao “[...] modos alternativos de expressar
sofrimento, e indicam manifestagoes de sofrimento em relacao ao significado pessoal e cultural” (DESAL; CHATUVERDI,
2017, tradugao livre). Alternativos a quais?
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psiquiatras interessadas na tematica da chamada psiquiatria social e cultural como
referéncia para o debate e a pratica psiquiatrica ciosa do conceito de cultura. Segundo
sua perspectiva, a psiquiatria cultural é aquela que se preocupa com a compreensao do
impacto das diferengas sociais e culturais na doenca mental e seus métodos terapéuticos
(KIRMAYER; MINAS, 2000, p. 438). Cultura, de acordo com Kirmayer, “[...] tem a
mesma ubiquidade e transparéncia da dgua, exceto na jungao de culturas, onde o mundo
é refratado e refletido” (KIRMAYER; MINAS, 2000, p. 438, traducao livre).

E no encontro, portanto, que a cultura é inventada, de acordo com a mais wagneriana
das asser¢oes apresentadas até agora. A nocao de cultura ¢ usada na psiquiatria das mais
diversas formas, e denotando os mais diversos significados, mas o autor afirma que é
para explicar as falhas de comunicacao, adesao e entendimento mutuo entre médica
e paciente que ela é mais comumente acionada — o que, segundo ele, amputaria a
capacidade instrumental do conceito para a psiquiatria. Essa “diferenca” comunicacional
“problematica” (KIRMAYER; MINAS, 2000, p. 439) que algumas médicas chamam
de cultura surge no limite do encontro de dois sistemas de significacao distintos, e
soerguem-se 1) das dificuldades suscitadas por diferencas linguisticas, de linguagem
nao verbal e de c6digos de etiqueta; 2) de equivocos ou crencas e praticas estranhas por
parte das pacientes; e 3) de diferengas em valores basais da personalidade humana.
Dessa forma, argumentam os autores, a cultura é vista como algo que sé a paciente tem,
“impedimento ao entendimento compartilhado e a cooperagao” (KIRMAYER; MINAS,
2000, p. 439, traducao livre). Assumindo que médicas também tém cultura’, ele, entao,
admite que a nogao de cultura passivel de ser instrumentalizada pela pratica psiquiatrica
¢é que a prépria psiquiatria ¢ produto do mundo cultural, o que levaria, por si s6 e sem
nenhum esforco adicional, a uma apreciacao critica das presungoes implicitas e do
contexto histérico da teoria e da pratica desse campo da medicina. E, assim, o processo
de tomada de consciéncia deste fato que levara as médicas ao “real didlogo” com as
pacientes — as psiquiatras (e psicologas) apenas precisam confessar que também tém
cultura, e o trabalho esta feito.

Esse “real didlogo” ja tem, entretanto, uma conformacao dada previamente por
Kirmayer e Minas: afirmar que uma “escuta qualificada” (que se situa em uma posicao
critica e consciente sobre os limites da psiquiatria e os “determinantes culturais” que
poluiriam a disciplina tanto quanto poluem os entendimentos alheios as das modernas
darealidade univoca) ¢ almejada para estabelecer a comunicagao antes apenas imaginada
nao impede o autor de estabelecer a priori quais sao as questoes as quais as psiquiatras
devem se debrucar para realizar uma pratica psiquiatrica ciosa do conceito de cultura.
As médicas, é necessario que facam o que as imigrantes-refugiadas suas pacientes ainda
— pois essa também ¢é uma questao temporalidades distintas da experiéncia humana —
nao fizeram: reconhecam que creem (ou que tém cultura), recusem verdadeiramente
suas crengas e abracem o saber sobre a ontologia do mundo. Primeiro, o autor define

° E curioso como este é um trago que atravessa todos os trabalhos analisados: uma espécie de “confissao de culpa”,
reconhecendo que quem escreve também cré, e nao s6 sabe. Esse reconhecimento, nao obstante, também estabelece
uma clivagem: ha um outro patamar destinado aquelas que sabem tanto a ponto de terem consciéncia de que creem,
em contraste aquelas tidas como tao ignorantes que levam a vida crendo que sabem. A posicao moderna, livre das
crencas e capaz de enfrentar o mundo despojado de suas garantias e encantamentos (STENGERS, 2011b, p. 310), é
uma posigao privilegiada de producao da realidade.
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0 que uma resposta considerada adequada a diversidade cultural deve circunscrever: a
linguagem, o racismo, as desigualdades de poder ¢ os sentidos positivos da tradigao cultural
e da identidade étnica (KIRMAYER; MINAS, 2000). Uma ressalva, entretanto, ¢ feita:

Entretanto, a critica cultural da psiquiatria e a preocupagao com a escuta da
voz de outros nao significa abandonar o empirismo cientifico ou a clareza de
pensamento. Os efeitos do racismo, do imperialismo e da supressao sistematica
das culturas dos outros nao serao contra-atacados de maneira efetiva pela
ingenuidade inocente que vé em qualquer coisa nao ocidental uma forma
melhor de medicina. [...] Todo o empreendimento da psiquiatria cultural, e
a resposta a diversidade que ela almeja, é predicada em um meio social que
folera, e de fato acolhe, pluralismo e diversidade. (KIRMAYER; MINAS, 2000,
p. 444, grifos meus)

De antemao, ja se admite que o projeto nao propoe um questionamento de alguns
pressupostos epistemoldgicos considerados irredutiveis — qualquer formulacao contréria
¢ tomada como naiveté daquelas que consideram qualquer conformagao “nao ocidental”
uma forma superior de medicina'®. Mais que isso, ha que se manter a clareza de pensamento
—semanticamente alcada a posicao de equivaléncia ao empirismo cientifico — tida como
caracteristica distintiva do ocidente (ou da modernidade), clareza essa nao compartilhada
com o que esta do lado de fora deste circulo, e essa ¢ uma afirmacao problematicamente
racista. As pré-modernas — imigrantes-refugiadas, no contexto canadense (e brasileiro)
—1nao a possuem, e isso ja as equivale de chofre aquelas alienadas, ou loucas. Sanidade
¢ uma caracteristica ligada ao empirismo cientifico, as modernas, como advoga o autor
— infere-se, portanto, que todo o resto ¢ insana''.

Também nao ¢ uma proposigao de carater diplomatico: a proposta de dialogo é,
na verdade, uma tentativa de discurso monol6gico. O empreendimento é predicado em
um meio social que tolera — e o termo nao foi grifado sem propdésito, pois nada é mais
facilmente descartavel do que a tolerancia multicultural moderna diante de uma pulsao
civilizatoria — e incentiva o pluralismo e a diversidade dentro dos parametros estabelecidos
pelo empirismo cientifico: ndo aceita, portanto, qualquer hibridizagcao em seus métodos
e conceitos. Levar a cultura em consideracao ¢, inclusive, entendé-la como uma categoria
bioldgica (KIRMAYER, 2006, p. 129), “superando”, assim, a dicotomia natureza-cultura.
Variando entre uma abordagem ecoldgica — que considera os determinantes ambientais
para caracteristicas culturais que criam “biologias locais” — e uma fisioldgica — os efeitos
bioldgicos de um determinado comportamento considerado cultural —, Kirmayer afirma
que “cultura ¢ um constructo biol6gico na medida em que a evolugao resultou em
nossa capacidade para adquirir cultura por meio de varias formas de aprendizado e pelo
magquindario neural necessario para negociar as complexidades dos mundos culturais”
(KIRMAYER, 2006, p. 130).

Além de tudo, pode ser definido como o que Viveiros de Castro, em didlogo com Strathern, chama de “nacisismo
masoquista” (STRATHERN, 1999): a ideia de que tudo que nao possa ser reduzido aos efeitos do colonialismo ¢
descartavel no encontro com a alteridade, o que torna superlativo o poder das modernas sobre as extramodernas.

" Conferir também Branco-Pereira (2021).

Lévi-Strauss havia postulado em 1986: “Assim, antrop6logos e bidlogos estao hoje de acordo para reconhecer que a
vida em geral e a dos homens em particular nao pode se desenvolver de maneira uniforme. Sempre e em qualquer
lugar ela supoe e gera diversidade. Essa diversidade intelectual, social, estética, filosofica, ndao é unida por nenhuma
relagao de causa e efeito a que existe no plano biolégico entre as grandes familias humanas. Ela apenas lhe é paralela
em outro terreno” (LEVI-STRAUSS, 2012b, p. 78).

ILHA

Ilha, Florianépolis, v. 24, n. 2, ¢80387, p. 174-197, 2022

187




Alexandre Branco-Pereira

Entre Cérebros, Psychés e Culturas: notas para o debate sobre a epistemologia que embasa servicos de ...

Essa proposicao nao supera a dicotomia natureza-cultura justamente por reificar a
existéncia dos dois polos (CALLON; LATOUR, 1992) — e raramente sao s6 dois (LATOUR,
2006)!"* Mais do que isso, a afirmacao da amalgama natureza + cultura, onde a primeira
tem carater estrutural e a segunda tem carater estruturante, nao explica a razao de estarmos
falando de psiquiatria transcultural e nao de ortopedia ou cardiologia transcultural (e,
porque nao, de uma “psiquiatria transcultural reversa”, onde as matrizes epistemoldgicas
e ontoldgicas outras seriam algadas simetricamente as modernas, antes coexistindo com
elas do que as substituindo) — ou mesmo a impossibilidade de inventarmos tais conceitos.
Se esta ¢ uma via de mao dupla, onde ambas natureza e cultura sao determinadas e se
determinam reciprocamente no processo de definigao de qual é a ontologia dos processos
de adoecimento, corpos também teriam que ser culturais.

A natureza varia em escalas infinitesimais, e produz-se, sim, “biologias locais”.
Entretanto, a natureza nao varia nos ambulatérios de medicina e especialidades da
carreira médica, e nao requisitamos equalizagao cultural em tratamentos que incidem
sobre o corpo biolégico humano, cujos processos de adoecimento sao considerados
relativamente invariaveis e nao requerem equalizacoes culturais, com abordagens
terapéuticas e protocolos de cuidado padronizados — afinal, o corpo nao tem cultura,
mas a cultura tem corpo. A cultura corporificada, resta saber como interpreta-la da
melhor maneira possivel, acessando os sistemas de c6digos e significados que incidem
sobre a realidade univoca e imaginadamente neutra em relacao aos codigos semantico-
gramaticais da cultura, para que se possa operar a modificacao biol6gica necessaria para
a cessagao do mal — ainda que essa modificagao bioldgica venha a ser processada por
meio de intervencdes “sociais” e “culturais”.

Para acessar, entao, as perspectivas de Outrem, nao basta que lhe consideremos um
sujeito — de que ele o é, nao ha a menor duavida. E preciso que entendamos o que pode
ser um sujeito (VIVEIROS DE CASTRO, 2002), e entender que concepcoes imagindrias,
e/ou simbdlicas (virtualmente todas) produzem efeitos reais (virtualmente todos).
Simbolos nao sao meros produtos do mundo, mas também o produzem — adquirem uma
imanéncia obviada (WAGNER, 2012; 2017). E preciso, antes de tudo, leva-los a sério, e
nao apenas tolera-los.

3 Antropologia Estrutural: uma aproximacao epistemolégica'

Analisando um texto magico-religioso das Cuna, que vivem em territério panamenho,
Lévi-Strauss (2012a) conduz a descricao de uma intervencao xamanica destinada a
ajudar um parto dificil causado pelos abusos de Muu, forca responsavel pela formacao
do feto. Ap6s descrever a operagao da cura, um intrincado encantamento, ele afirma que

13 “Em vez de escolher alternativamente a partir de duas listas de ingredientes humanos e nao humanos, o antropélogo
estd agora interessado em quantas listas os atores produzem — e raramente existem apenas duas! (DESCOLA, 1986)”.
(LATOUR, 2006, p. 376).

14 F importante apontar que toda uma antropologia de padrées culturais de comportamento, que remonta a Margaret
Mead e Ruth Benedict (MEAD; BENEDICT; SHAPIR, 2013), ¢ de suma importancia para as aproximacoes possiveis
entre o campo psi e a antropologia. Também Gregory Bateson e seus postulados sobre comunicacao e cognigao — ou
biossemidtica — tém, imensa influéncia sobre a psiquiatria, em especial a estadunidense.
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ela consistiria em tornar pensavel uma situacao dada em termos afetivos, “e aceitaveis,
pelo espirito, dores que o corpo se recusa a tolerar” (LEVI-STRAUSS, 2012a, p. 281).

O fato de a mitologia do xama ndo corresponder a uma realidade objetiva nao tem
importancia, pois que a paciente nela cré e ¢ membro de uma sociedade que
nela cré. [...] A paciente, tendo compreendido, faz mais que resignar-se, ela
fica curada. Nada de comparéavel com nossos doentes quando se lhes explica a
causa de seus problemas invocando secrecoes, micrébios e virus. Talvez sejamos
acusados de paradoxo se respondermos que ¢ assim porque os microbios existem,
e 0s monstros ndo existem. [...]. O xama fornece a sua paciente uma linguagem
na qual podem ser imediatamente expressos estados nao formulados, e de
outro modo informuldveis. E ¢é a passagem para essa expressao verbal (que ao
mesmo tempo permite viver de forma ordenada e inteligivel uma experiéncia
atual, mas que sem isso seria andrquica e indizivel) que provoca o desbloqueio
do processo fisioldgico, isto é, a reorganizacao, num sentido favoravel, da
sequéncia de cujo desenrolar a paciente ¢é vitima. (LEVI-STRAUSS, 2012a,
p. 281-282, grifos meus)

Esse trecho ¢ significativo sobre o que Lévi-Strauss considera uma cura simbdlica.
Primeiro, hd uma realidade objetiva, explicitada em micrébios, virus e relagoes de
causa e efeito, reais em si mesmos e neutros aos significados que se lhe atribuem.
Essa realidade objetiva nao abarca a mitologia da xama e das Cuna, sendo essa mitologia
uma camada simbolica acessoria a realidade objetiva. O importante é a crenga tanto
da paciente quanto da sociedade da paciente na mitologia evocada pelo xama — um
compartilhamento, portanto, de um sistema simbdlico que se torna eficaz precisamente
por ser compartilhado, onde hé continuidade entre as crengas individuais e coletivas.
Ainda assim, a realidade objetiva apresenta limitacoes a imanéncia dos simbolos e dos
sistemas simbdlicos: nao basta explicar as nossas doentes sobre a simbologia dos virus,
microbios e secrecoes para performar uma cura simbolica — afinal, eles existem, ao passo
que monstros nao existem. A relacao entre micrébio e doenga ¢ externa a paciente,
enquanto a relacao entre monstro e doenga ¢ interna, isto é, uma relagao entre simbolo
e coisa simbolizada, entre significante e significado. Para curar a paciente, a xama tem
de oferecer uma linguagem capaz de expressar estados informulaveis de outra maneira,
que reorganizam fisiologicamente a paciente de maneira a cura-la.

Dessa forma, prossegue Lévi-Strauss, podemos tragar um paralelo entre as curas
performadas pela xama e aquelas performadas por psicanalistas. Nos dois casos, trata-
se, segundo o autor, de

[...] trazer a consciéncia conflitos e resisténcias que até entao haviam
permanecido inconscientes, seja por terem sido recalcados por outras forcas
psicoldgicas, seja [...] em razao de sua propria natureza, que nao ¢é psiquica, e
sim organica, ou até simplesmente mecanica. (LEVI-STRAUSS, 2012a, p. 282)

A natureza “simplesmente mecanica” de que nos fala Lévi-Strauss é aquela cuja
estrutura biolégica ¢ irredutivel. Como argumentou Descola (2011), é aqui que se
encontra a “natureza exterior” de Lévi-Strauss — uma teoria fisicalista do conhecimento:
“A natureza exterior ao homem ¢é convocada, sobretudo, como uma espécie de 1éxico
de tragos distintivos a partir do qual os drgdos sensiveis e o cérebro produziriam textos de acordo
com uma sintaxe propria” (DESCOLA, 2011, p. 39, grifos meus). E a reorganizacao da
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linguagem simbolica, uma sintaxe produzida pela redutibilidade da cultura ao cérebro e
aos 6rgaos sensoriais, que aparece como instrumento terapéutico de xamas e psicanalistas
— com algumas diferengas, mas de operagao pareada. A realidade exterior, entretanto, é
univoca — simultaneamente estrutural e estruturante, é possivel dizer. Tao univoca que,
concordando com Freud, Lévi-Strauss vaticina que

[...] a descrigao em termos psicoldgicos da estrutura das psicoses e neuroses
deva um dia desaparecer, dando lugar a uma concepgao fisioldgica, ou até
bioquimica. Essa eventualidade poderia estar mais préoxima do que parece,
ja que pesquisas suecas recentes evidenciaram diferengas quimicas relativas
a taxa de polinucleotideos, entre as células nervosas de individuos normais
e de alienados. (LEVI-STRAUSS, 2012a, p. 287)"

Ao fim e ao cabo, para Lévi-Strauss, o simbolo é acessério para a realidade exterior
neutra a toda sorte de significacdes possiveis. Se é possivel realizar curas simbdlicas,
isso se da por ainda nao termos acessado o carater ontologico das realidades fisiol6gicas,
irredutiveis a si mesmas, o que, para ele, invariavelmente ocorrera. A estrutura de producao
simbdlica universalmente distribuida entre seres humanos seria o empecilho final a
este acesso: nao sabemos porque cremos, € para saber, necessitamos deixar de crer. Essa
estrutura — que, por sua vez, ¢ um conjunto de estruturas psiquicas — €é o inconsciente,
que, neste caso, deixa de ser o inconsciente da psicandlise — “[...] o inefavel reftigio das
particularidades individuais, o repositério de uma histdria tinica, que faz cada um de
no6s um ser insubstituivel [...]” e torna-se a fungao simbolica, “[...] especificamente
humana, sem diivida, mas que em todos os homens se exerce segundo as mesmas leis”
(LEVI-STRAUSS, 2012a, p. 289). Se o subconsciente da psicologia ¢ um mero aspecto
da memoria, o inconsciente 1évistraussiano — a fungao simbdlica — é sempre vazio: ele é
apenas a forma (morphé), indiferente a matéria (4yle) que o atravessa, como o estdbmago
é alheio aos alimentos que o atravessam. “Orgao de funcio especifica”, prossegue Lévi-
Strauss, “[...] limita-se a impor leis estruturais, que lhe esgotam a realidade, a elementos
esparsos que lhe vém de fora — pulsdes, emogdes, representacoes, lembrancas” (LEVI-
STRAUSS, 2012a, p. 290).

Nada mais préximo disso que a psiquiatria bioldégica — ou aquela que nega o
biologicismo de determinada psiquiatria para atribuir a cultura o status de categoria
biol6gica, como procurei argumentar nos topicos precedentes. A cultura como léxico
semantico aplicado sobre a realidade univoca —real em si mesma — ou trépica, no sentido
filosofico — ¢ passivel de ser instrumentalizada para a performagao de curas simbolicas
que, em ultimo grau, reduzem-se a curas biolégicas operadas por intermédio do simbolo
como creng¢a compartilhada.

Nesse sentido, a solugao de Roy Wagner (2012) parece mais proficua: parece claro
que s6 € possivel determinar um elemento simbdlico ou atribuir propriedades as suas
varias associagdes convencionais com base na significancia relativa dos contextos dos

> Em determinado nivel, Russo e Venancio (2006) demonstram que essa operacao foi feita, mesmo sem o desvelamento
ultimo das causas biolégicas das patologias mentais previsto por Lévi-Strauss. O abandono da categoria de “neurose”
pelo DSM-III para “limpar” as categorias tidas como “simbdlicas” em beneficio de categorias “puramente bioldgicas”
(afastando-se, portanto, da psicandlise e mirando a constru¢ao de um manual “a-teérico”, e puramente classificatério
da realidade univoca da doenca mental) representou uma revolucao para a nosografia psiquiatrica, cujos pilares talvez
estejam comecando a ser questionados em uma escala mais intensiva no momento atual.
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quais ele participa, ao mesmo tempo que os produz. “O significado”, aponta o autor,
“[...] ¢ uma funcao das maneiras pelas quais criamos e experenciamos contextos [...] 7,
e um contexto “[...] ¢ uma parte da experiéncia — e também algo que nossa experiéncia
constréi; ¢ um ambiente no interior do qual elementos simbdlicos se relacionam entre
si, e ¢ formado pelo ato de relaciond-los” (WAGNER, 2012, p. 111). Nao existem, pois,
significados primarios (univocos), e “todo uso de um elemento simbdlico ¢ uma extensao
inovadora das associagoes que ele adquire por meio de sua integracao convencional
em outros contextos” (WAGNER, 2012, p. 115). Se o significado ¢ concebido em uma
relacao, entao nao ha denotacao absoluta (ou uma realidade univoca) —nao ha, pois, uma
Cultura que fornece de antemao os significados para suas afiliadas, que, de posse de seus
simbolos, realizam suas interpretacoes particulares sobre esse 1éxico semantico. Invengao,
portanto, ¢ cultura, e toda expressao dotada de significado ¢ um tipo de invencao que
requer bases de comunicagao em convencoes partilhadas para fazer sentido.

Dessa forma, a pressuposicao a priori de estruturas mentais e/ou psiquicas, de estruturas
humanas de produgao de significado e de contextualizacao simbdlica universalmente
distribuidas, de estruturas bioldgicas — conformacoes neurossinapticas de uma realidade
ulterior ao significado, independentes dos simbolos e imunes a contextualizacoes —, de
uma conformagao semi6tica a experiéncia da vida, pode levar-nos a uma reificacao de
exotismos contraproducentes, reproduzidos na teoria do campo psi como a antropologia
que embasa os cuidados de satide mental “especializados” destinados a imigrantes-
refugiadas. Resumeme-se as ciéncias psi, pois o corpo nao tem significado — a biologia,
ainda que local, ¢é realidade univoca e irredutivel. E requer de psiquiatras, psicélogas e
psicanalistas ciosas da consideragao da cultura no oferecimento de cuidado em satde
mental que se imbuam em empreitadas interpretativas para que possam performar curas
simbolicas eficazes — aquelas em que os simbolos e significados operam as mudangas
fisiol6gicas necessarias para que a cura seja “real”.

Saude e doencga, quando observadas sob o prisma daquelas que consideram cultura
como importante parte constitutiva dos processos de adoecimento, tornam-se categorias
semanticas — sao os significados da doenca que passam a adquirir importancia, em
especial na construcao da adesao terapéutica. A correta interpretagao desses significados
¢ crucial para a boa sequéncia dos métodos terapéuticos escolhidos. E por esse motivo que
médicas (e antropélogas) confrontadas com pacientes oriundas de sistemas simbdlicos
diferentes, cuja gramatica da vida ¢ supostamente alheia a l6gica semidtica da biomedicina
— também considerada mais préxima do desvelamento daquilo que seria a realidade
univoca do mundo —recorrem a ideia de transculturalidade, etnomedicinas e a métodos
de interpretacgao dos significados atribuidos a processos patolégicos que sao reais em si
mesmos, pois cultura, sob essa perspectiva, é o processo de significacao de uma realidade
imanente neutra aos significados que lhe atribuem.

E também por isso que as mentes, e nao os corpos dessas pacientes é que sao alvo
de abordagens que consideram a cultura: é na mente, no inconsciente e no cérebro onde
as estruturas de produgao de significado se localizam — a funcao simbdlica —, e sao nas
doencas mentais — representadas por uma clivagem inicialmente inconcilidvel entre
sistemas de significacao — que o choque semi6tico se d4 de maneira perceptivel para
as actantes desse cenario. Dessa forma, nao é que a cultura e as diferentes formas de

ILHA

Ilha, Florianépolis, v. 24, n. 2, ¢80387, p. 174-197, 2022

191




Alexandre Branco-Pereira

Entre Cérebros, Psychés e Culturas: notas para o debate sobre a epistemologia que embasa servicos de ...

simbolizagao precisem ser consideradas para que os significados outros atribuidos por
diferentes sistemas simbdlicos as patologias sejam levados a sério, mas justamente para
serem desconsiderados: o objetivo ¢ propedéutico, ou seja, é preciso investigar o imaginado
bloco monolitico cultural dessas pacientes para que as médicas traduzam e ajustem os
multiplos significados atribuidos e oferecam uma linguagem diferente a elas — dessa
vez, reduzindo-a a um significado Ginico e real em si mesmo, uma denotagao absoluta.

Se o choque semidtico entre diferentes sistemas de simbolizacao traz a tona a
necessidade de adequacao das abordagens terapéuticas, considerando a cultura e os
significados caros as pacientes no itinerario propedéutico, ¢ nas simbolizacoes alheias a
biomedicina que a cultura esta, e ¢ em grupos considerados pertencentes a alteridades
radicais tidas como 6bvias que ela se apresentara. A doenga configura-se como uma
categoria semantica, da ordem da narrativa e do discurso, e o exercicio de desvenda-la é
eminentemente hermenéutico: é preciso acessar o significado irredutivel a si mesmo que
se esconde por tras dos significados particulares concedidos pela cultura e sobrepostos
aos marcadores (biol6gicos) univocos da patologia.

Além disso, as formula¢des — modernas — que concedem estruturas universalmente
distribuidas de exercicio da humanidade tornam possivel o reconhecimento de um
status de humanidade as pessoas oriundas de “outras culturas” desde essa pratica
profissional: s6 é possivel considerar a Outra uma igual partindo-se do pressuposto
de que ao reduzirmos suas particularidades aos mesmos pontos de partida tidos como
universais — a psyché/inconsciente, a biologia e a sociologia, que podem ser reduzidas
somente a biologia, ao final —, encontraremos o Ser Humano basal a partir do qual todas
as variagoes derivam. Dito de outra maneira, ao tirar tudo que torna a Outra uma Outra
do caminho, encontraremos um ser humano que teriamos dificuldades de enxergar sob
tantas camadas de alteridade, ou de cultura. E preciso que a Outra se torne N6s, uma
Igual ou uma Mesma, para que enxerguemos um ser humano (BRANCO-PEREIRA,
2020c), e s6 assim podemos cogitar existir um mundo comum a ser compartilhado com
“alteridades radicais”. Uma pratica, entretanto, que nao procura diplomaticamente
negociar com outros regimes ontolégicos sobre quais sao os sujeitos possiveis, e que da
de antemao os pré-requisitos para que esse reconhecimento seja realizado nao é uma
prdtica trans: o sistema de trocas estd, nessa configuracao, fechado, e ¢ unidirecional.
Se nao ha hibridizagao, nao ha o despertar do sono moderno, nem o rompimento com
determinado racismo epistémico tao pungente na Ciéncia.

4 Conclusao

O multiculturalismo complacente produz, por vezes, discursos problematicos, com
reprodugao de esteredtipos racistas e evolucionistas. Corre a ideia que a outorga da
“capacidade de comunicar” e/ou da condicao de sujeito ¢ uma prerrogativa das modernas,
e essa ¢ uma relacao evidentemente assimétrica. Sao as profissionais que aferem os
“problemas de comunicagao”, e sao também elas que podem dizer quem ¢ ou nao um
sujeito por meio da atribuicao de estruturas universalmente distribuidas, como a psyché.
A pressuposicao da existéncia de um psiquismo inerente a humanidade, bem como das
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estruturas neurossindpticas, eminentemente neutras a contextualizacoes, ¢ que aferem
a condicao de sujeito a essas pessoas sob essa perspectiva. Dessa forma, o instrumental
construido para lidar com a psyché e as neurossinapses seria tao universal quanto as
estruturas nas quais intervém — e esse mecanismo retérico funda a universalidade
dos métodos que dispensam qualquer equalizacao contextual caso nao estejam diante
daquelas que “tém cultura”.

Assim, observa-se uma psicologizacao e uma psiquiatrizacao da experiéncia da
imigracao-reftigio: as interpretagdes oriundas de uma determinada psicopatologia e
da nosologia da psiquiatria sao privilegiadas, compondo, junto as abordagens juridico-
legais e assistenciais, as aproximagdes ao tema que ocorrem mais comumente. A satide
mental é lugar privilegiado para pensar os maquinarios de producao de diferencas, pois
tem voz normativa privilegiada na producao do imaginério acerca de quem esses sujeitos
sao (como suas mentes estao conformadas) e sobre o que ¢ articulado para inventa-los
diferentes de NOs.

A falha dos métodos, sob essa perspectiva, costuma dizer mais sobre as pacientes
imigrantes-refugiadas (ou quaisquer outras que “tenham cultura”) do que sobre as
idealizadoras da abordagem: se um método de intervencao sobre as mentes dessas pessoas
falha, esse ¢ um problema da alcada da cultura, ou da crenga, e isso tem efeitos sobre
0 quanto essa paciente podera ser considerada um sujeito. Aprende-se a cultura para
aumentar a adesao por meio da melhoria dos problemas de comunicacao — empecilho
préprio da cultura. Na auséncia da eficacia dos métodos de intervengao terapéutica
de psicologas e psiquiatras, nao ¢é a veracidade dos pressupostos epistemoldgicos e
inferéncias ontoldgicas delas que sao colocadas em cheque, mas as das imigrantes-
refugiadas: falharam pois faltou adesao, faltou adesao pois ela cré ao invés de saber, ela
cré ao invés de saber por ser pré-moderna, e pré-modernas sao menos sujeito/individuo/
self que as modernas — literalmente, pois nem “sabem” que o individuo “existe”, ou
que tém “cultura”: ha apenas um mundo internamente indiferenciado de explicagoes
sobrenaturais. Sao as pré-modernas que sao mais coletivistas, menos individuais, e isso
influi obviamente sobre o fato de se ter ou nao psyché — e sobre ser ou nao um sujeito.
O conhecimento moderno, neutro, esbarra na crenca pré-moderna, matizada.

E preciso atentar-se, enfim, para como a antropologia tem sido holograficamente
instrumentalizada nesses contextos, utilizada como objeto frequente de reificagoes
simplificantes do que se chama de “alteridades radicais”. No embate entre a equidade e a
universalidade, paradigmas fundantes do Sistema Unico de Satide (SUS), a tltima sempre
tem tido preponderancia em relacdo a primeira. E importante atentar-se a universalidade,
sim, mas é preciso entender que a universalidade do atendimento, que prevé que todas
tém que ter igual direito de acesso a satde publica, nao deve prescindir da equidade,
respeitando as diferencas nas abordagens e tratamentos — ¢, no limite, almejando construir
planos terapéuticos que considerem as contra epistemologias extramodernas e que
hibridizem as abordagens terapéuticas e os pressupostos epistemoldgicos nao apenas do
campo psi, mas também da biomedicina como um todo. A antropologia, cabe um papel
estratégico de articulagao e mediacao nesse transito de saberes, abandonando nossas
reticéncias em colaborar com essas disciplinas e recusando abordagens que considerem
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as dimensodes simbdlico-culturais como meras acessorias da realidade de significado
Unico sobre a qual versam os manuais clinicos e psicopatologicos.
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