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Culturas e psiquiatria*

Arthur Tatossian

Participando desta mesa-redonda, eu me sinto
ao mesmo tempo incompetente e embaracado: in-
competente ja que, havendo pouco viajado e ainda
menos praticado a psiquiatria em um meio hetero-
cultural; embaracado pela ambiglidade possivel do
nosso tema. E necessario, como diz o programa,
falar de culturas, no plural, e da psiquiatria, 0 que
levaria comodamente a pluralizag&o das psiquiatrias
e ao slogan: “A cada cultura, sua psiquiatria’? E ne-
cessario, de preferéncia, visualizar as relagbes da
cultura, no singular, como trago constante do ser
humano, com a psiquiatria e se dirigir ndo na dire-
¢do de uma explosdo, mas na direcdo de um
aprofundamento de nossa disciplina que a universa-
liza e legitima um outro slogan: “Uma sb psiquiatria
para todas as culturas’? Para retomar os termos de
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Devereux, os dados etnopsiquiétricos devem nos solicitar para uma psiquiatria
intercultural, da qual nossa psiquiatria ocidental ndo mais que um representante
com validade local ou para uma psiquiatria metacultural, havendo integrado a
cultura para ultrapassar as culturas? Este €, me parece, 0 problema essencial.

A nocéo de relativismo cultural de normal e de anormal ilustra bem a ten-
tacdo da pluralizacdo das psiquiatrias. Lembra a nés, psiquiatras estreitamente
ocidentais, que os estados de transe ndo tém nada de ilegitimo sob certos céus,
gue as alucinagdes ndo sdo patol dgicas nos indios das Planicies, que a dissipa-
¢ao desenfreada de seus bens numa intencdo de prestigio social € uma instituicdo
normal em tal tribo india, enquanto que nés falariamos de megalomania, ou, ain-
da, que em certos malasios a suspeita normal [regular] do vizinho em caso de
colheita fraca e do conjuge quando um individuo morre se encontra no que nos
estariamos equivocados em diagnosticar como um delirio de persecucéo. Con-
clui-se que o0 mesmo comportamento € normal ou anormal dependendo das
culturas, ou seja, do relativismo cultural destas nogoes.

Mas esta conclusdo em sua formulagdo mesma pressupde que se trata, nos
exemplos alegados, do “mesmo comportamento” e o ponto é determinar se esta
pressuposicao se justifica. Sim, se o observador se restringe estritamente aos
comportamentos materiais exteriormente observaveis, aos gestos feitos pelos in-
dividuos e as palavras pronunciadas, compreendendo ai seu sentido objetivo,
quer dizer aos sintomas compreendidos como efeitos, s6 aparentes, de um es-
tado psiquico nunca diretamente acessivel. Mas nao se saberia falar de um
“mesmo comportamento” no maléasio desconfiado e no delirante ocidental se se
aceita que o vivido como significagdo de um comportamento € parte integrante
€ mesmo determinante deste; se se considera a manifestacéo individual ndo como
o sintoma de qualquer coisa de dissimulado, mas como fenémeno, quer dizer,
como modo de ser do individuo, por tras do qual ndo ha nada a buscar ou a su-
por.

O empenho do relativismo cultural ndo atinge e nem pfe em perigo apenas
a psiquiatria fundada sobre o0 sintoma, aquela que cré poder reduzir os quadros
clinicos a uma soma de fatos exteriormente observaveis relevados pelo diagnoés-
tico. Esta ndo é a experiéncia psiquiatrica auténtica, que visa, antes de tudo, o
vivido como fendmeno de sentido e que escapa a todo relativismo cultural por-
gue, justamente, o horizonte cultural de um comportamento material faz parte
do sentido deste comportamento. E por isso que nosso mal&sio e nosso delirante
nao vivem absolutamente o mesmo comportamento, nem para eles mesmos nem
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para a psiquiatria que os observa. Sao comportamentos analogos, mas néo ho-
mologos, como diz Wegroski.

Esta amputacéo da experiéncia psiquiatrica real esta na base da divergén-
cia entre sociologia e psiquiatria na defini¢do do normal. Para a sociologia, que
reduz o comportamento a seus componentes materiais isolados, um comporta-
mento ndo seria normal ou anormal em si mesmo, mas somente segundo um
critério exterior a ele, assim, seu grau de adaptacado social ou sua fregiiéncia re-
lativa dentro do grupo de referéncia: a anormalidade € assim definida como o
desvio social que é também tanto aquele do vagabundo ou do criminoso quanto
aquele do doente mental e que ndo tem nada de especificamente patol6gico. Mas
0 desvio ndo é a anormalidade psiquiatrica e o psiquiatra atual ndo hesitara em
qualificar de anormal um xama que &, no entanto, socialmente adaptado ou um
comportamento habitual em uma sociedade desregrada, ndo mais do que acei-
tar diversas condutas sexuais minoritarias como psiquiatricamente normais. Para
0 psiquiatra, um comportamento nao é anormal pela frequiéncia ou grau de adap-
tacéo social, mas pelo fato de sua significagéo e, mais precisamente, pelo fato
de sua significacdo individual.

Mas, para que a diversidade de culturas ndo obrigue a multiplicacdo de psi-
guiatras, ndo é suficiente mostrar que o relativismo cultural de normal atinge
apenas a um certo tipo de psiquiatria: € necessario projetar uma psiquiatria de
alguma forma universal, quer dizer, valida através e apesar da diversidade das
culturas, uma psiquiatria metacultural, segundo a expressao de Devereux.

Tendo em conta o que precede, umatal psiquiatria ndo pode se ater ao plano
do sintoma e deve operar ao nivel da significacéo que é o que unicamente deci-
de o que é normal ou anormal e os diversos tipos de anormalidade. Como
escrevia, ha mais de um século, Griesinger: “Dois individuos podem dizer ou fa-
zer exatamente a mesma coisa, por exemplo, exprimir sua crenca na influéncia
das bruxas, ou a crenca de ser condenado para a eternidade; o observador que
sabe o que isto quer dizer declarara que um destes individuos é alienado e o outro
sem espirito. O que torna esta interpretacdo possivel é a consideracao de todas
as circunstancias concomitantes, e de uma experiéncia pessoal aprofundada de
diferentes formas da loucura’. Estas “circunstancias concomitantes’ s&o, entre
outras, as circunstancias culturais e “o que isto quer dizer” € a significagdo atin-
gida, segundo os termos de Griesinger, pela “interpretacdo”. O que quer dizer
gue uma psiquiatria com pretensdo universal ndo pode ser uma psiquiatria sin-
tomatica, mas sim hermenéutica.

133



13

R E V I § T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

Diferente da medicina somatica, a psiquiatria ndo pode encontrar seus pa-
drdes metaculturais no organismo biolégico do homem, que € o mesmo, ou
guase, em toda parte e sempre, mas cujas ligacdes com o comportamento ex-
terior permanecem bastante obscuras para nos. Se €, sobretudo, tentado a buscar
a possibilidade de uma psiquiatria universal na hermenéutica freudiana ou na her-
menéutica marxista. Devereux, mesmo, desenvolveu seu projeto de psiquiatria
metacultural sobre o modelo psicanalitico. Ele sublinha que a psicandlise, algu-
mas vezes considerada e criticada como estudo psi cossociol dgico sobre o terreno
de uma certa classe social de autéctones vienenses do fim do século X1X, tem
de fato um alcance universal. Apoiando-se em seu estudo etnoldgico do abor-
to, ele conclui que o inventario exaustivo de todos os tipos conhecidos de
comportamento cultural pelos etnélogos coincidiriam ponto por ponto com ain-
vencao exaustiva das pulsdes, dos desejos e dos fantasmas por parte dos
psicanalistas no meio clinico, o que, por sua vez, demonstra a unidade psiqui-
ca da humanidade e o que dai decorre. Mas a cada sociedade corresponde uma
certa escolha do que ela recalca e do que, entdo, ela anuncia a atualizagdo cul-
tural com toda sinceridade. Consegilientemente, ela estigmatiza como desvio a
atualizacdo individual do recalcado e joga, assim, as bases de sua psiquiatria es-
pecifica. E apenas no nivel do sentido e do inconsciente freudiano que é
encontrada a unidade psiquica da humanidade.

Diferente da psicanalise que, pelo menos em uma primeira aproximacao,
parece aceitar a idéia de uma natureza humana universal, mas coloca os atribu-
tos essenciais e o centro de gravidade no inconsciente individual, a hermenéutica
marxista denuncia o carater ilusério desta nocdo de natureza humana. Os com-
portamentos individuais tém um significado unitario e metacultural, mas em uma
andlise marxista ha, segundo a palavra de Séve, “descentralizacdo social do psi-
quismo humano”: esta significagéo se situa, entdo, fora do individuo nas relacbes
de producéo e de trabalho humano que fornecem, assim, a chave de uma psi-
guiatria e mesmo de uma psicologia universal da personalidade. Uma aproximagcéo
entre psicanalise e marxismo ndo é, alias, excluido na condi¢cdo de acentuar a
natureza relacional e ndo individual ou instintual do Edipo.

A fenomenologia, também, pode e mesmo deve fundar uma psiquiatria uni-
versal, na medida em que por método €la se proiba de separar o sujeito do objeto,
o individuo do mundo, mais precisamente, do mundo humano. O vivido feno-
menol 6gico liga indissoluvelmente comportamento exterior e significagdo
[significado]. Contrariamente a uma opinido difundida, as andlises do tempo e
do espaco vividos, da corporeidade e de mundo, no sentido fenomenol égico, séo
sempre implicitamente analises culturais porque a subjetividade é sempre inter-
subjetividade e historicidade, quer dizer, culturalidade. Isto explica aimporténcia
cada vez maior na psiquiatria fenomenol 6gica da anélise do L ebenswelt, do “mun-
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do davida’, ou melhor, do “mundo da vida cotidiana’. A culturalidade humana
€ onipresente nao como cultura abstrata, coisificada em termos de “fatores cul-
turais’, de “dados culturais’, mas como cultura vivida.

Seja qual for a hermenéutica escolhida — psicanalista, marxista ou fenome-
nolégica — a condi¢do necessaria a uma psiquiatria metacultural é de apreender
0 ser humano em sua socialidade original e em sua obrigatéria culturalidade.
Como assinala Devereux, é esta culturalidade, seja a Culturaem si e as catego-
rias culturais fundamentais imanentes a toda realidade humana, o que importa,
antes de tudo, ao psiquiatra — e ndo os contetidos particulares que lheddo cada
sociedade. E que, com efeito, cada grande tipo de desordens mentais, como a
existéncia normal podem se definir por um certo modo de viver a cultura em sua
globalidade. Devereux caracteriza assim a psicose por um processo de descul-
turacdo que a distingue da neurose, como da psicopatia. A psicopatia utiliza de
maneira nao-cultural os itens culturais isolados: o violino como madeira para
aguecer e a palavra como material expressivo e ndo mais comunicativo. Mas esta
desculturagéo psicotica, subtendida numa modificacdo radical narelacdo com o
Outro, ndo é menos um tipo de culturalidade — de grau zero, se 0 quisermos.

E verdade que para perceber o sentido de desculturagio no exemplo esco-
Ihido, é util ao psiquiatra saber que os violinos ndo servem habitual mente para
alimentar as lareiras, quer dizer, conhecer os contetdos culturais “normais”. 135
Qual é, na empreitada psiquiatrica, o lugar exato deste conhecimento das cul- |
turas particulares?

O problema é colocado mais claramente a propésito do psiquiatra funcio-
nando em situagdo intercultural, quer dizer, diante de um paciente de cultura
diferente da sua. O objetivo do psiquiatra ndo € modificado por isto: ndo se trata
de fazer o quadro semiol6gico dos comportamentos observaveis do paciente, mas
sobretudo de descobrir a significacdo que se exprime nestes comportamentos.
A dificuldade é que em culturas diferentes 0 mesmo comportamento exterior
pode exprimir significagfes diferentes, e que a mesma significacéo pode se ex-
primir em comportamentos diferentes. Para atingir o sentido vivido do outro, o
psiquiatra deve ultrapassar o obstaculo dos filtros culturais, o do paciente, mas
também, e talvez mais dificilmente ainda, o seu proprio. Ele deve realizar o que
Devereux chama a neutralidade cultural, por analogia com a neutralidade afe-
tiva exigivel do analista. Se se aceita com ele que existe um certo paralelismo
entre a profundidade do dano psiquico e aintensidade da desculturacéo, se com-
preendera que esta neutralidade cultural é relativamente mais fécil de atingir no
psicotico que no neurdtico e a fortiori que no normal.
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Para o psiquiatra, o interesse maior do conhecimento das culturas particu-
lares é para permitir-lhe melhor neutralizé-las e suprimir um obstéculo rumo a
sua verdadeira tarefa. O inventario dos comportamentos exteriores, considera-
dos como desviantes por uma sociedade, ndo constitui uma psiquiatria e ndo
marca o fim do trabalho psiquiatrico, mas antes seu comego. A aquisicao et-
nopsiquiatrica ndo convida, como alguns acreditaram, a dissolver a psiquiatria
em uma miriade de micropsiquiatrias, onde cada uma seria prépria de uma so-
ciedade como lhes sdo proprios [de] um cédigo juridico, maneiras a mesa ou um
sistema de parentesco. Trata-se, sobretudo, de uma solicitacéo de aprofundar
nossa psiquiatria e liberta-la do que fica especificamente ligado a nossa cultura:
isto levatalvez afazé-la passar do plano somatico ao hermenéutico.

Da mesma maneira ndo ha ai problemas inteiramente novos. As questfes
suscitadas pela etnopsiquiatria apenas retomam as questdes col ocadas pelas
subculturas no interior de nossa prépria sociedade. Nao é certamente o caso de
negar a legitimidade prética da separacdo de uma psiquiatria da crianga de uma
psiquiatria do adolescente e de uma gerontopsiquiatria, talvez mesmo de uma
psiquiatria feminina, de uma psiquiatria dos pobres, de que falam os autores ame-
ricanos e alguns outros. Mas esta individualizagdo, ndo mais que aquela da
etnopsiquiatria, ndo deve comprometer a legitimidade tedrica de uma psiquiatria
geral auténtica, pararetomar um termo e uma nocao talvez ha muito esquecidos.
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