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Resumo

O objetivo deste artigo € contribuir para a reflexdo sobre a
predominancia, no campo da salide mental, de um modelo
explicativo no qual aénfase € aesferafisico-organicado sujei-
to em detrimento de outras formas de abordar o processo
salide/doenca. Discute-se a questdo da eficacia terapéutica
considerando a existéncia, na populagéo trabalhadora, de for-
mas distintas de interpretacdo e tratamento para lidar com o
sofrimento denominado “psiquico”. Na tentativa de compre-

ender o porqué destas serem praticamente desconsideradas :\’;;ﬁg;gg“
pelos sistemas de conhecimento e intervengdo terapéutica da | culturais,
psiquiatria, psicandlise e psicologia € que se recorreu as inves- | Eficia

tigacOes desenvolvidas no campo antropol égico sobre a con- terepéutica e
gag P! polog Ideologia
cepgdo moderna de pessoa. Individualista.

Abstract
Cultural context and psychological practices: Introductory
remarks. The predominance of an explicative model in the
field of mental health which emphasizes the physica-organic
sphere of the subject, regardless of other forms of approaching
the health/disease process is discussed. The understanding of
K;Zyvzﬁg; aspectsregarding thetherapetic effectiveness and the different
aiffering, | interpretations and treatments to deal with the psychical
~ Cultural | suffering is sought. The main axis of the analysis is grounded
manifestations, | o athropological investigations about the modern concept

Therapeutic
effectiveness. | Of person.
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idéia da presente reflexdo surgiu do texto Brasil double-

A bind.: loucura e cultura de Leibing (1996), no qual é aborda

daarelacéo entre cultura e doencas psiqui dtricas. Conside-

ramos importante levantar alguns pontos sobre a questdo de como o

universo cultural pode contribuir para o entendimento do enfoque

moderno no campo da salide mental e a eficacia dos seus sistemas
terapéuticos.

A partir do ponto de vista sécio-cultural, recorremos a alguns
estudos, paracompreender o porqué da predominanciade um modelo
médico-psiquidtrico no qual a énfase € a esfera fisico-organica do
sujeito em detrimento de outras formas de abordar o problema

Sabemos que fatores culturais e histéricos juntamente com ou-
tros, biol 6gicos e ambientais, contribuem paraa producéo dos compor-
tamentos psico-sociais e que cada sociedade elabora suas préprias
distingdes em relacéo aos padrfes de normalidade, desvio e anorma-
lidade. E, portanto, dainteragio dial éticaentre historia, culturaebio-
logia que surgem as bases para a compreensdo do campo da salde
mental.

Doengas psiquiatricas x Doengas mentais

Leibing (1996) afirma que a opcdo pelo uso do termo “doencas
psiquiétricas’, e ndo “doencas mentais’, serve para salientar uma
Visd0 etnopsi qui atrica que considera a psiqui atriacomo uma etnome-
dicinaentre outrasformasde cura. E aconstrucao social dapsiquiatria
gue permite certos estados humanos serem conhecidos por esguizo-
frenia, neurose e outros. A autora pretende compreender como certos
tipos de culturas podem influenciar tanto o aparecimento de doencas
psiqui étricas, quanto produzirem mecani Smos que podem proteger as
pessoas. No caso da realidade brasileira, € demonstrado como cate-
goriasculturaiscomo o0 “jeitinho” eo“malandro”, antes mecanismos
gue protegiam os individuos numa sociedade rigida e hierarquizada,
voltam-se hoje, em uma estrutura confusa, contra 0s mesmos.

A partir dai, surgem varias questdes. N&o ha davidas de que as
causas das doencas psiquidtricas sdo multiplas, mas é o corpo e, em
geral, as alteragbes neuroquimicas que recebem mais a atencdo dos
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pesquisadores. Compreender o porqué deste fato ndo € tarefa das
mais simples e, nesse sentido, acreditamos que o enfoque cultural tem
muito com o que contribuir. Concordamos com sua idéia de que o
Corpo pertence a uma pessoa, € esta faz parte de uma ou de varias
culturas. O mundo de referéncia de uma pessoa se constréi ao longo
da histéria, num processo continuo e dindmico nunca acabado e é,
simultaneamente, universal para pessoas de um mesmo grupo e
idiossincrético, pois aculturando é algo abstrato e determinista; “se
culturainterfere nanossa concepcéo do mundo, elatambém modulaa
nossa experiénciacom o lado doente dentro de nés, num 'principio de
interdependéncia” (Leibing, 1996, p. 3).

Freud (1930/1974) demonstraem O Mal-Estar da Civilizagdo cOmo
certas estruturas de uma sociedade podem existir de modo téo
conflitante contra as necessidades das pessoas que populacdes in-
teiras podem tornar-se neuréticas. Estava criada a “ base cientifica’
para um diagnostico dos povos, que influenciou varios estudos an-
tropoldgicos; Ruth Benedict, Georges Devereux, entre outros. No
entanto, parando cair num tipo de pensamento ethocéntrico e consi-
derar certos povos como inferiores, é preciso que sintomas encontra-
dos numa dada cultura sgjam interpretados no contexto em foram
produzidos.

L eibing recorre a Erich Fromm paramostrar que arelagéo entre
salide mental e cultura depende da estrutura da sociedade em que
vive um ser humano. Este autor enumeraal gumas necessi dades basi-
cas (Grundbedurfnisse) que precisam ser garantidas paraaexisténcia
de um modo de vida saudavel, tais como: as necessidades de relacio-
namento, de transcendéncia, de se sentir enrai zado, possuir umaiden-
tidade e ter um sentido de orientacéo.

A Questdo da Eficacia Simbdlica e As
Alternativas Terapéuticas.

Pensamos que, nostempos atuais, em virtude do que se transfor-
mou o viver nas grandes cidades, as chances de a maioria da popul a
¢80 que vive do trabalho conseguir a satisfacdo das necessidades
acimamencionadas sgjam minimas.
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Como avaliarmos as repercussdes deste fendmeno apartir do que
é revelado pelos indicadores de salide mental ? Neste sentido, consi-
derando o que até aqui foi exposto e, partindo do pressuposto de que
apopulacdo que recorre aos servigos de atendimento psi coterapéutico
possui interpretaces e visdes de mundo ( Weltanschauung) préprias,
nos indagamos sobre os mecani smos de natureza soci o-culturais que
impedem que suas concepcles sobre o adoecimento “psiquico” se-
jam praticamente desconsideradas.

A esserespeito, asidéas desenvolvidas por Ropae Duarte (1985)
sobre as causas do problema, mostram que as explicagdes para o
fendmeno podem ser multiplas. Alguns estudos revelaram que a
inadequagdo do instrumental terapéutico nesta area se da em varios
niveis; sgjam limitac6es do préprio saber psiquiatrico-psicoldgico,
seja pela falta de agilidade das estruturas institucionais ou, mesmo,
devido as contradi¢des socio-econdmicas entre os profissionais que
prestam os servicos e a populagéo visada.

Como solucéo para esteimpasse € sugerida, por exemplo, aintro-
ducéo de alteragdes técnicas na préatica terapéutica mas, raramente,
como bem eles observam, ha um questionamento sobre a eficacia
como um todo do préprio sistema psiquiétrico-psicol 6gico e, menos
ainda, uma preocupacao em saber da existéncia na popul agdo de mo-
delos alternativos paralidar com esse momentos de crise.

Por mais perpassadas que estejam pela ideologia dominante, as clas-
ses trabalhadoras guardam (mesmo que a titulo de resisténcia) mani-
festagBes culturais proprias. Essas abrangem ndo apenas as praticas
especificas de uma medicina popular como também diversas outras
terapéuticas decorrentes de visdes de mundo alternativas (Duarte &
Ropa, 1985, p.181).

Tal fato levou os autores a questionar a suposta universalidade
do nosso saber e duvidar do nosso esquema de interpretacdo e trata-
mento como o Unico existente paralidar com estes periodosdecrisee
sofrimento denominados como “psiquicos’. No entanto, é ressaltado
gue ndo se trata de advogar uma atitude populista que tivesse a pre-
ocupacao pura e simples de buscar um reencontro das classes traba-
Ihadoras com uma cultura da qual tivessem sido alijadas mas, antes,
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de questionar aaplicacao indiscriminada de um model o psiquiatrico-
psicol égico.

Segundo Figueira (como citado em Duarte & Ropa, 1985), todos
0S recursos que uma sociedade pde a disposicdo de sujeitos que
estéo doentes ou passando por momentos criticos, podem ser chama-
dos deterapéuticos. A respeito da existéncia de alternativas terapéu-
ticas, como podemos relacionar modos téo diferenciados como a
umbanda e a psicandlise? Segundo o autor, a eficacia destas préticas
vai depender da possibilidade que elas tém de funcionar enquanto
sistemas simbdlicos. Desse modo, como sistemas simbdlicos, tanto
uma guanto a outra podem fornecer uma explicagdo para esses mo-
mentos, derivada de uma visdo de mundo que lhes sdo préprias e
propor solucfes para o sujeito. O que era antes uma experiéncia
desordenada e andmal a passa, através da versdo fornecida pelo siste-
ma simbodlico, a ser reintegrada dentro de um sistema conhecido de
crencas e valores. A questdo da eficécia terapéutica depende dessa
possibilidade de producdo de uma verdade sobre o sujeito. A esse
respeito, PieraAulagnier (como citado em Duarte & Ropa, 1985), ao
tratar das condicdesde“ analisabilidade” dapsicandise, afirmaque o
engajamento psicanalitico se faz entre dois discipulos da teoria
freudiana, um que seria o herdeiro do saber do texto e outro que seria
herdeiro de uma culturaque deu origem a esse saber.

Como compreender aescolhade um sistemasimbolico? Figueira
(como citado em Duarte & Ropa, 1985) acredita que sdo muitos 0s
parémetros que orientam tal escolha e esses, sGo avaliados em termos
dadistanciaque os separam ou os aproximam do sistemasimbélico e
dos quais o sujeito ndo tem consciéncia, pois a opcdo ndo é refletida
e voluntéria, uma vez que depende tanto das caracteristicas sociais
do sistema quanto das caracteristicas do sujeito.

Duarte & Ropa (1985) assinalam dois nivei s que agem concomi-
tantemente em termos da participagdo nesses sistemas; um, que seri-
am os sistemas institucionalizados, que se encontram nas socieda-
des complexas a disposi¢ao dos sujeitos para fins terapéuticos como
a psicandlise e a umbanda, e um outro, que seriam 0s sistemas de
representacdes, que fundam os sujeitos tornando-os passiveis de
“clientelizagcdo” por alguns desses sistemas institucionalizados. Al-
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gumas das caracteristicas dos sujeitos tendem aaproximélosmaisdo
sistema médico-cientifico do que de outros. Essa questdo tem sido
objeto de vériasinterpretagdes tedricas. Os mesmaos autores apontam
trés caracteristicas culturais que tenderiam a afastar os membros das
classestrabal hadoras das préti cas psi coterapi cas; recorrem aBoltanski,
paraexplicar o grau de reflexividade daculturasomatica, que expres-
sariao quanto alguém é capaz de observar o proprio corpo e discrimi-
nar sensacOes paratorné-las comunicavels, umaoutracaracteristicaé
dada pela teoria da verbaliza¢do de Berstein, que mostra como é
significativaparaaanalise das diferencas entre sistemas simbdlicos, a
necess dade de um certo “ equipamento lingUistico” para, por exemplo
atransmissao de experiéncias intimas e, finalmente, o fenémeno da
problematizagio no qual estariam implicadas asnogBesde problemae
de causalidade.

Observamos nas soci edades modernas e complexas, umagrande
variedade de sistemas simbdlicos e uma profusao de visdes de mundo
gue, muitas vezes, sdo conflitantes umas com as outras, 0 que torna
dificil paraosindividuos se situar e escapar da desorientacdo. A pe-
netragdo de novas ideologias ou sistemas simbdlicos em determina-
dos segmentos sociais pode provocar um “desmapeamento” dos su-
jeitos em rel agdo agquel es que anteriormente orientavam suas exi stén-
cias.

Dessa forma, os estudos que tivessem como objetivo especifico
0 conhecimento do conjunto de manifestagBes culturais de uma de-
terminada populagdo, estariam contribuindo para o desvelamento de
umaquestdo mais amplaou seja, adadifusdo diferencial davisdo de
mundo psi col ogizante, intimamente comprometida com aconstitui¢éo
edifusdo daideologiaindividualista.

Duarte (1995), ao desenvolver uma investigacdo antropol égica
sobre as configuragBes da perturbac@o nervosa e os “nervos “ nas
classes populares, mostrou como a representacdo dos estados de
salide e doenca dependem intimamente do estatuto cultural danogao
de pessoa (ou da nogdo de pessoa que predomina em cada socieda-
de), particularmente quando se refere a questéo das perturbacGes
fisico-morais. Ao comparar o cédigo dos* nervos’ - enquanto especi-
fico das perturbagdes - com o de outros segmentos da populacdo,
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percebeu uma oposi ¢do de categorias, umavez que nas classes supe-
riores anocao predominante é ade umarealidade “ psicolégica’.

Desse modo, para compreender aoposi¢do entre estas categorias
explicativas, foi preciso recorrer ahistoricidade dasformas, configura-
¢Oes ou estatutos da perturbagdo fisico-moral natradicdo ocidental.
Duarte (1995) chegou aum model o tripartido: 0 humoral oumelancoli-
€o; 0 nervoso - que se constitui em oposicéo ao anterior, a partir do
século XV1I - g finalmente, omodelo psicoldgico. A convivénciaentre
distintos modos de conceber a pessoa e suas perturbacoes €, atual-
mente, um dos problemas mais delicados, principalmente paraossiste-
mas de conhecimento e intervencéo terapéutica da Psiquiatria, da
Psicandlise e da Psicologia. Dd, ardevancia de seu estudo, pois a su-
peracéo intdectual desseslimites SO pode ser conseguidaatravés dapercep-
¢80 da higtoricidade dos nossos sSistemas de representacdo da Pessoa

Nesse sentido, consideramos o estudo desenvolvido por Venan-
cio (1992) como pertinente a presente investigacao, umavez quetoma
como referéncia o campo psiquiatrico paracompreender aconstrucao
de pessoamaoderna. Seu objetivo foi o de visualizar, especificamente,
de que maneira as representacoes, que davam forma e conte(ido as
ofertas terapéuticas, estavam construindo umanogao de pessoaindi-
vidualizada, caracteristicadas soci edades modernas.

A mesma autoraassinalaque nas Ultimas duas décadas no siste-
mamédico-psiquidtrico brasileiro, achamada“novaPsiquiatrid’ reu-
niaem seuinterior umasérie dediscursosepréticasem interax;,éol. Foi
al observada uma ramificagdo do model o médi co-psiquidtrico emum
modelo que ela denominou de médico-psiquiétrico “moderno”, que
trouxe novos subsidios a versdo cléssica no que se refere a atencao
da esferafisico-organicado paciente.

Em sua especificidade, no entanto, a versdo “modernad’ do modelo
médico-psiquidtrico parece estabelecer uma ruptura em relagdo ao
ponto de intersecdo da chamada versdo “cléssicd’ com a psicanalise.
Desse modo, pode-se entender a referéncia a psicofarmacoterapia
como a “psiquiatria do século XXI” ou uma “psiquiatria de resulta-
dos’. (...) ela enfatiza a utilizagdo criteriosa de medicamentos numa
abordagem individualizada a respeito somente, da situagdo “pre-
sente” do paciente. (Venancio, 1992, p. 22)
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O que éimportante de se chamar aatencao é que ando-referéncia
ahistoricidade “individual” coaduna-se mais com a preocupagao so-
bre adoenca propriamente dita e menos com ainvestigacdo dosfato-
res causais da doenca.

As conseqiiéncias da primazia do modelo
“psicologico”

A proposito da constatacdo da autora acima, de que a doenca
mental passa a ser vista independente de sua possivel causa especi-
fica, estaimplicitaaidéiade uma“ predisposicdo” do individuo (pro-
vavelmente de ordem genética). Consideramos oportuno o estudo
desenvolvido por Fabrega (1996) sobre asbases histéricaseculturais
do diagnostico psiquiatrico. Ele mostraque as doencas estéo presen-
tesem todas as culturas e que refl etiriam anormalidades de comporta-
mento que, por suavez, sdo determinadas, ou mesmo model adas pelo
conjunto de convengBes de uma sociedade. Estudos pertinentes de
naturezatranscultural ou histéricadevem ser vistos como oferecendo
versoes alternativas das doencas psiquidtricas. O mesmo autor pro-
pOe, diante da constatacdo dainfluénciadefatores culturais e histori-
cos nos sistemas de classificacdo e diagndsticos psiquidtricos, a
viabilizacdo de um sistemaque sgja* culturalmente sensivel”. Mesmo
sabendo da complexidade da tarefa, é preciso que todas as pessoas
“psiquiatricamente doentes’ de uma sociedade sejam incorporadas
adequadamente.

Dado que uma interacdo dialética envolvendo biologia, sociedade e
cultura produz desordens psiquiétricas e leva ao desenvolvimento de
conhecimento e aos sistemas de diagndstico e classificagdo, deve ser
evidente que nem a DSM-IV nem qualquer sistema de classificagdo
em psiquiatria sera totalmente completo. (Fabrega, 1996, p.10)

A metadeve ser modesta, conseguir amelhor sintese do conheci-
mento acumul ado sobre o tépico da cultura e doencas psiquiatricas e
incorporar este conhecimento ao sistema de diagndstico.

Paraconcluir, gostariamos de chamar aatencéo paraaexisténcia
daintimarelacéo entre avisdo de mundo psicologizante eaideologia
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individualista. O tema, além de bastante complexo, ndo é propriamente
o foco da presente reflex&o. No entanto, conforme ja apontando por
diversosautores como Michel Foucault, Louis Dumont, L uis Fernando
Duarte, Jurandir Freire Costa, Sérvulo Figueira, entre outros, algumas
caracteristicas culturais como “interiorizacéo psicolégica’,
“intimizacdo” , “ auto-exame” e“ privatizacdo dos sentimentos’ fazem
parte de um mesmo processo de difusdo do individualismo e mesmo
deumaestratégiadisciplinar que, fundamental mente, teve como prin-
cipal alvo as camadas médias e atas da sociedade moderna.

Pensamos, por exemplo, em todo o cuidado com ahigiene, difun-
dido no inicio do século entre asfamiliasde €lite no Brasil, quelevou
aumamaior atencdo dos individuos para com suas particul aridades
fisicase morais. Esse cuidado com asalide fisicaacarretou um aumen-
to daimportanciado psiquismo.

Sabemos que toda soci edade desenvolve mecanismos para defi-
nir um lugar para o individuo-agente empirico, namedidaem que este
tem de assumir papéis, responsabilidades e deveres conforme seu
sexo, idade e posi¢do na hierarquia social. Conforme assinalado por
Velho (1994), este processo nao se da sem tensdo, masaemergénciae
o0 desenvolvimento daideol ogiaindividualistamodernamudam adi-
recéo e o sentido da problemética, pois nem sempre o seu perfil apare-
ce com nitidez. “Nem todo comportamento ou atitude individualista,
no sentido de servir aos interesses do individuo, expressa uma visao
de mundo em que o agente empirico € o sujeito moral e unidade mini-
masignificativa’ (p. 49).

A culturaocidental modernatraz como marcaahegemoniadeuma
visdo de mundo individualista, naqual o individuo se apresentacomo
sujeito autbnomo e instaurador. No entanto, como mostra Russo
(1996), o surgimento do individuo como categoria central do pensa-
mento ocidental, traz em si umanovadominagdo. Esseindividuo que
selivradasteiasdatradicdo (afamilia, alinhagem eaterra), torna-se
submetido a um outro tipo de poder, o do Estado. O “sujeito-cida-
déo”, individuo auténomo, livre e igual, faz parte de uma natureza
desencantada, ou sgja, desligada de qualquer cosmologiareligiosae
transcendente, mas que tem suas | eis de funcionamento ditadas pela
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razdo e, portanto, passiveis de serem compreendidas e desvendadas
pelarazdo humana. E esta que detém as luzes capazes de iluminar o
funcionamento do mundo.

E preciso que os profissionais que trabalham na érea de salide
mental reflitam de formamais apurada sobre osfundamentos que gui-
am suas préticas pois, de acordo com Ropa e Duarte (1985), assim
comooindividuo livreeigual darepresentacio modernadistingue-se
da pessoa socialmente qualificada presente nas visdes de mundo
holistas, também os saberes modernos se apresentam como livres e
iguais, sob a forma de nossas ciéncias, recortadas contra as
cosmologias totalizantes representadas pel o pensamento religioso e
pelo filosdfico.

A constituicao das “ciéncias psicolégicas’ representaria, neste senti-
do, 0 apogeu da progressiva segmentacdo individualizante: um saber
“auténomo” sobre sujeitos “auténomos’ (p.193).

Conclusdes

Em cada sociedade existe umarepresentacao dos espacos de sall-
de e de doenca que esta intimamente rel acionada com umanocgo de
pessoa. Quando se trata das estruturas de conhecimento referentes
as perturbacGes que convencionou-se denominar “psiquicas’, os
estudos desenvolvidos ho campo da antropologia nos revelam aim-
portancia dos sistemas de referéncia que segmentos da popul acdo
criam paraexplicar estes fendmenos. Procuramosressaltar arelevancia
deste conhecimento, paraque oslimites sociais e culturais dos model os
terapéuticos disponiveis possam ser permanentemente questionados.
Como se trata de uma reflexao tedrica, fata-nos o respaldo da prética,
portanto consideramos este trabalho como umacontribuigéo preliminar
aotema
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