Negociar a cura: enquadramentos da doenca em uma clinica
psiquiatrica transcultural — um estudo de caso
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Introducao

Este artigo surge de uma inquietagdo: apos algum tempo de trabalho etnografico
em hospitais psiquidtricos em Portugal, com um projeto de pesquisa sobre um servigo de
apoio transcultural a imigrantes, pude notar que face as estruturas nosoldgicas da
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biomedicina as explicagdes “culturais” de muitos pacientes imigrantes acabavam por
potencializar a patologizacdo dos seus comportamentos (Ferreira, 2008).'

Este fendmeno esta intrinsecamente ligado a dois pontos fundamentais: 1. as
mudangas dos fluxos imigratorios em Portugal nos ultimos 15/20 anos, que deixa de se
caracterizar predominantemente como um pais de emigrantes para tornar-se um pais de
acolhimento; e II. a emergéncia das tensdes e contradi¢des dos servigos publicos,
sobretudo na area da satde, que visam atender as novas necessidades derivadas de tais
fluxos, nomeadamente quanto a atengdo dada as diferengas culturais que possam facilitar
ou dificultar o tratamento clinico.

No que tange o servigo psiquidtrico transcultural aqui tomado como referéncia e
que esteve em vigor até o ano de 2009, em Lisboa — encontrando-se suspenso desde entao
para futura reativacao —, o atendimento a pacientes imigrantes constituiu um dos palcos
do encontro clinico de diferentes praticas e saberes que atuam sobre o corpo.

Algumas estruturas psicoldgicas e da concepgao do mundo podem entrar em

choque com as referéncias das categorias psiquidtricas que racionalizam o corpo e as

! Trata-se, na verdade, de dois estudos aos quais me refiro: minha dissertagdo de mestrado no ISCTE-IUL
(Lisbon University Institute), e um estudo encomendado pelo ACIME (Alto Comissariado para a
Imigragio e Minorias Etnicas; atual ACIDI — Alto-comissariado para a Imigragio e o Dialogo
Intercultural — Portugal), no qual fiz parte como primeiro investigador, e no qual aportei parte dos
resultados que colhi em campo para a minha dissertagao junto a outros dados mais recentes.
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manifestacdes das emogdes/comportamentos, minuciosamente descritas nos manuais
internacionais de psicopatologia, como o DSM?.

O problematico encontro entre “sistemas de crengas” (como sao considerados os
relatos subjetivos/culturais dos pacientes) e a biomedicina é quase sempre reduzido as
componentes psicologicas de determinadas expressOes religiosas; os religiosos que
apelam ao sistema publico de saude na area da psicopatologia, mas que mantém suas
explicagdes culturais para o “mal” que lhes aflige sdo, invariavelmente, conduzidos ao
tratamento psiquiatrico sob a apreensdo dicotOmica crenga/racionalidade. Este
confronto ¢ muitas vezes pouco saudavel.

Justamente por isso, sob os propoésitos deste artigo, tanto o saber religioso da cura,
quanto o saber biomédico-psiquiadtrico serdo re-enquadrados. Apds uma revisao das
principais teorias inerentes a este tema — que trazem em si mais necessidade de reflexao
do que propriamente conclusdes — sera exposto um estudo de caso clinico que pude
acompanhar em trabalho de campo em um hospital psiquidtrico de médio porte em
Lisboa, Portugal.

Embora os ritos/religides aqui expostos ndo tenham necessariamente uma
“familiaridade” sistémica procuro, a luz da antropologia médica critica e do estudo de
caso da imigrante guineense Bela-lundu, ilustrar sem conclusdes finais a necessidade de
novos dialogos entre diferentes saberes, para que se privilegie o individuo e a diversidade
na relagdo clinica transcultural.

De fato, ndo se pode definir ao certo se a intervengdo psiquidtrica transcultural,
que tende a ser densamente normativa na relacdo entre os comportamentos e sinais
sintomaticos, foi positiva ou negativa para muitos dos pacientes do servico no qual me
baseio aqui. Este tipo de conclusdao deveria levar em consideragdo outros fatores proprios
de uma analise transdisciplinar e em conjunto a uma equipe treinada para estes fins.
Contudo, deve-se ressaltar que este encontro, potencializado pelo fendmeno da
imigracdo na Europa (Fassin, 2000; Vacchiano e Taliani, 2006), reflete a sobreposi¢dao de
diferentes epistemes no ambito das praticas terapéuticas e, por isso, deve ser
problematizado.

De um lado, temos praticas e referéncias culturalmente determinadas que

possuem lbgicas proprias e eficacias simbolicas que podem ser observadas na utilizagdo

% The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), publicado pela APA - American Psychiatric
Association.

Artigos

146



de rituais de cura em grupos religiosos especificos’; de outro lado, apresenta-se uma
concep¢ao organizacional (clinica) dos comportamentos e das suas estruturas
psicoldgicas extremamente ligada ao desenvolvimento de uma racionalidade ocidental,
que almeja ampliar os valores envolvidos na produ¢dao do seu conhecimento para outros
territérios: distingdo dos comportamentos por género sob ideais historicamente
construidos, concepgdes de funcionalidade social voltadas as relagdes interpessoais, ao
trabalho e a produgdo, organizagdes politico-sociais (Conrad e Schneider, 1981),
padronizacao das emogdes e das suas formas sociais de expressao, dentre outros valores
que, sob a legitimacdo cientifica, pretendem-se universais e inquestionaveis.*

Os materiais ideologicos e/ou a formagdao reciproca entre sociedade, corpo e
cultura que permeiam a constru¢ao do saber psiquiatrico biomédico sdo ha muito alvo de
profundas reflexdes na academia (Wig, 1994; Young, 1995; Shim, 2002). Porém, no que
diz respeito especificamente a relagdo clinica transcultural, ainda assim, ¢ presente uma
estrutura de poder que impede com que o Outro, entdo objetificado, em posicao de
subalternidade, possa realmente assumir seu papel na relagao terapéutica: ser escutado e
entendido. Por mais que muitas propostas sejam apresentadas, sobretudo as que tentam
fundir diversas areas do saber, o ambito clinico é também a (re)criacado do Outro de
acordo com os valores éticos constituintes da nosologia psicopatologica. Nos
mecanismos de analise clinica’, o Outro é sempre convertido as estruturas-base do seu
conhecimento: uma superestrutura sempre o impedirda de transpassar elementos
semanticos para que ele (o paciente) seja integralmente compreendido (Spivak, 1988).

Deve-se ainda considerar que a evolugdo da psiquiatria foi sempre inspirada pelos
acontecimentos politicos e econdmicos de periodos especificos, que circunscreveram 0s

seus limites de atuacdo (Conrad e Schneider, 1981; Kirk e Kutchins, 1997).° Assim o foi

> No contexto brasileiro, por exemplo, esse papel esta presente nos casos da umbanda, do espiritismo
kardecista, dos candomblés, das religides amerindias e em muitos outros casos. Para mais detalhes ver:
(Montero, 1985; Rabelo, 1993).

* Baseio-me aqui no que Laurence Kirmayer definiu em sua critica a forma que o conhecimento
psiquiatrico é empregue atualmente como «monocultura global da felicidade». Para mais ver: Kirmayer,
(2002, p. 315).

> Daqui em diante, leia-se sempre “clinica transcultural”, “psiquiatria transcultural”, salvo indicacdo
contraria.

® A relacdo entre estruturas politicas e a psiquiatria biomédica oferece vastos exemplos historicos de
contradi¢bes entre a apreensdao da sintomatologia de “novas” doengas e a propensdao para que estas se
manifestassem em determinados grupos sociais. Muitas vezes, esta relagdo implica no enquadramento da
doenca numa perspectiva mais ampla, segundo contextos historicos, econdmicos e sociopoliticos; Para
exemplos especificos, como o negroidismo e a recentemente descoberta Sindrome de Ulisses, ver: Ferreira,
2008: 67-78. Para reflexdes teoricas mais amplas sobre os possiveis elementos politicos e morais na base da
construgdo do saber psiquidtrico biomédico e sua relagdao com a satde de grupos especificos, ver: (Conrad e
Schneider, 1981; Pupavac, 2004; Santiago-Irizarry, 2001).
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com as categorias normal e anormal que marcaram o reducionismo terapéutico do asilo
pelo internamento, até com que as ideias entdo revoluciondrias de Basaglia, nos anos
1970, sobretudo, pudessem ser progressivamente incorporadas ao sistema politico e
social; e assim o ¢ na psiquiatria moderna, cujos estudos prosseguem utilizando
conceitos como raga, género e proveniéncia geografica na constru¢ao dos parametros de
leitura das sintomatologias e suas categorias de analise, da mesma forma que se
constituem concepg¢des de maior propensado (risco) de grupos especificos a determinadas
psicopatologias (Lewis-Fernandez, 1994; Santiago-Irizarry, 2001).

A produgdo do conhecimento nos campos do poder passa pela constru¢ao da
diferenca e seus processos de legitimacao pela contraposi¢do entre o «moderno e o
arcaico» (Said, 1990).

Este processo se assemelha ao que Lila Abu-Lughod chamou de overemphasize
coherence, ou seja, o reforco de caracteristicas cujos valores simboélicos denotam o Outro,
a forma como ele ¢ criado e apreendido: women, blacks, and people (...) of non-West have been
historically constituted as others in the major political system of difference on which the unequal
world of modern capitalism has depended (1991, p.142). Para citar outra passagem ilustrativa

da autora:

the self is always a construction, never a natural or found entity, even if it
has that appearance (...) the process of creating a self through opposition
to an other always entails the violence of representing or ignoring other
forms of difference (Abu-Lughod, 2001, p.140).

De toda a forma, pretende-se, neste artigo, percorrer brevemente algumas
propostas alternativas conferidas pela antropologia médica. Depois, sera exposto um
estudo de caso que pude acompanhar durante ano e meio, o qual aponta algumas das
contradigdes do encontro entre diferentes formas terapéuticas, tanto do ponto de vista
clinico, como do ponto de vista da pratica religiosa/tradicional.

Através da reconstrug¢do da historia de vida de Bela-lundu, limitada aqui a sua
descri¢ao entrecortada por referenciais tedricos, emergem algumas questoes interessantes
nas entrelinhas: dentre elas, a veemente negagdo de praticas rituais ao principio da
relagdo terapéutica com a psiquiatra que a tratava. Fato que se deve ao receio da paciente
em asseverar o seu proprio quadro clinico, uma vez esta reconhece um rebaixamento das
suas “histérias” pelo corpo psiquiatrico que a examina. Ao se dar conta da forma como €

interpretada, a paciente tenta administrar a profundidade dos seus relatos consoante o
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técnico de saude que a atende (psiquiatrias, enfermeiras, psicologas, antrop6logos).
Discuto este enlace ao final da sua historia, na terceira parte deste trabalho.

A historia de Bela-lundu é, portanto, um fragmento das historias de confronto
entre diferentes saberes do corpo e o conhecimento biomédico: um retrato da
verticalidade da clinica que toma, potencialmente, as estruturas psico-biolégicas como

fatos universais.

Cultura, Saude e Doenca: algumas consideragcdes preliminares.

Os sistemas alternativos de cura podem representar a adesdao de grupos especificos
a um “sistema de crengas” e/ou a falta de acesso por parte da populagdo ao sistema
publico de saude, mas também uma desconformidade ético-moral entre as concepgdes
sociais da saude e da doenga e a forma como o corpo ¢ apreendido pela biomedicina.

Ha, inexoravelmente, uma diferenca entre a expressao organica da doenca e a
forma como ela é manifestada pelo individuo e as suas explicagdes sociais; e, portanto, o
formato ideal de tratamento. A doenga em si e a sua experiéncia sdo acontecimentos e
estados emocionais individuais, localizados e especificos, mas também culturais e
coletivos: ligados a contextos historicos, sociais, politicos e econdmicos (Kleinman,
1980; Helman, 2000; Kirmayer, 2006; Tileagd, 2006).

As chamadas praticas alternativas/tradicionais indicam ndo sé um contexto
especifico de interpretacdo do corpo e dos males que o atingem, mas antes a diversidade
das concepgoes culturais e a forma como elas sdo expressas fisicamente/socialmente
(Kleinman, 1988). Na relacao entre as concepgdes da saude e da doenca em diferentes
sociedades, os modelos de cura atuam segundo complexas respostas as representagoes
corporais dos seus sistemas de conhecimento.

Contrapondo-se a relagdo existencialista da doenga na biomedicina (Csordas,
1983), as praticas religiosas transmitem um modelo explanatério do estado de aflicdo e
da sua expressao no corpo (somatizagao), o qual circunscreve a desarmonia fisica ou

espiritual em uma rede de relacionamentos e, por sua vez, numa nova visio do mundo.’

7 Nos rituais do candomblé de tradi¢do nagd, por exemplo, o mundo pode ser dividido em a#é (ou 0 mundo
fisico) e 0 orun (0o mundo das entidades sobrenaturais). E durante a pratica ritual que o adepto interioriza a
sua cosmologia e ¢ inserido numa relagdo dindmica e coesa entre o divino e o profano. O ritual pretende
reconstruir a relagdo perdida ou enfraquecida entre o adepto e seus orixas. A doenc¢a pode manifesta-se
justamente pela ndo manuten¢do desta ligagdo ou pela sua ma geréncia. Por mais que a liga¢do entre a
saude e a doenca dos adeptos ndo passe, necessariamente, pelo equilibrio entre aié e orun, esta relagao



O enquadramento da satude e da doenga, portanto, deve contemplar uma analise
mais ampla, que considere as variedades das concepgdes metafdricas culturalmente
construidas sobre o corpo e as suas narrativas sociais, individuais e 0s seus usos em
espagos politicos e do poder. Na analise fenomenologica, o corpo individual deve ser
reinterpretado de acordo com os fatores sociais onde esta inserido, levando-se em
consideragdo as formas simbolicas de cada contexto e as expressdes do sofrimento e as
plurais estratégias de se processar a cura (Lock e Scheper-Hughes, 1987).

Dentro das praticas de cura, as manifestacdes da aflicio sdo inseridas numa
economia de mediacdo entre o ritual e a incorporagdo individual das condigdes
estruturais normativas do conhecimento tradicional/religioso. Estas leituras ampliam as
explicagdes da doenga e inserem o individuo em novos processos de significagdao. Logo,
0 corpo passa a ser o palco da interiorizagdo dos processos que o cercam; e dele
manifesta-se a exteriorizacao culturalmente determinada dos valores e contradi¢des da
propria sociedade sob a nosologia espiritual que o influi.

A saude e/ou doenga, portanto, passam a ser fendmenos culturalmente
construidos e culturalmente interpretados. As doengas e os sintomas sao desvinculados
do determinismo organico da perspectiva biomédica, deixando de constituirem-se a
partir de uma realidade puramente bioldgica, convertendo-se todo este processo em um
modelo que correlaciona o funcionamento organico do corpo e elementos simbolicos e
culturais.

Durante a década de 1970, o conceito de Semantic Iliness Network (Good, 1977)
vem a refletir a doenga como algo imerso em universos simbolicos associados aos
sintomas, emogoes e sistemas sociais organizados sob estruturas semanticas, onde o uso
de determinadas palavras por grupos ou sociedades acaba por demonstrar diferentes
modos de interpretacdo e vivéncia da experiéncia da doenga. As componentes
semanticas apontam para a variabilidade das emog¢des e do modo de se entender o
mundo ligadas a “cultura”.

Sobre as estruturas psicoldgicas, a antropologia da cogni¢do argumenta a
“cultura” como algo aprendido por sistemas de signos e significados, intercomunicados
primariamente pela lingua materna. Estes sistemas de trocas simbolicas nao sao somente

representacdes da realidade, mas antes meios direcionais e evocativos da construg¢do da

ilustra uma dramatiza¢do da procura de bem-estar por parte do iniciado e da oferta de conforto por parte
do “povo-de-santo”.
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realidade, a condicionar as relagdes e apreensOes fisicas e psicologicas de forma
problematica (D’andrade, 1990, p.65).

As variadas formas de se expressar o sofrimento da doenga geram uma
necessidade de adaptacdo dos modelos de interpretacao do individuo. Cecil Helman
(2000, p.37)®, por exemplo, relata um caso sobre drdhaangani, uma experiéncia do corpo
usualmente confundida como doenga pelo sistema biomédico e tipica da regido norte da
India. A sua sintomatologia apresenta-se através de metaforas simbolicas das relacGes de
parentesco local, cujo lado esquerdo da mulher pertence ao marido e a sua familia. As
relagdes de stress sentimental no matriménio manifestam-se por meio de sintomas como
a diminui¢do da forga e paralisia parcial ou total somente neste lado do corpo feminino,
dificilmente atingindo o lado direito.

Para que se identifique estratégias coletivas na vivéncia individual da doenga ¢
fundamental a utilizacdo de conceitos tedricos, como o das Explanatory Models (EM)’, a
partir do qual o estudo da antropologia médica passa a ver no coletivo as forma de
identificar valores e levantamentos cognitivos, semanticos, histoéricos, etc., para melhor
perceber o individuo. Assim, Sickness, ou seja, o aspecto social da doenga passa a ser
considerada uma categoria genérica, sendo subdividida em illness e disease, responsaveis
respectivamente pela experiéncia subjetiva e pela disfungdo de o6rgaos ou sistemas
organicos como causa da doenga/sintomatologia.

Sob a apreensdao biomédica da andlise clinica, os médicos questionam a disfungao
organica, enquanto o doente tende a relatar a illness. As EM apresentam-se como
alternativas de leitura da(s) vivéncia(s) de estados alterados da saude e das formas
possiveis de tratamento.

A resposta terapéutica a aflicao do individuo deixa de ser conceitualizada sob a
separacao entre cultura e natureza, rompendo com o principio epistemologico da ciéncia

cartesiana da distingdo entre corpo e mente: por sua vez, healing (Ou caring) passa a

8 Com referencia a Jadhav, G. (1986). Explanatory Models, Choice of Healers and Help-seeking Behaviour.(Tese
inédita). National Institute of Mental health and Neuroscience, Bangalore.

® As EM sdo guias de orientagdo em dada referéncia cultural, possibilitando reconhecer os fundamentos e
variagdes da interpretagdo individual dentro do grupo. As EM sugerem a ideia de que é necessario se
conhecer as referéncias de um sistema de pensamento para que se possa perceber plenamente os
significados da satide e da doenga em um grupo determinado, ou seja, para que possa contextualizar os
comportamentos e as expressoes culturais e emocionais em dada sociedade e em seus integrantes. Ver
(Young, 1982; Kleinman, 1978).
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representar as emogdes, as percepgdes e as experiéncias individuais no ambito
terapéutico, enquanto curing é referente ao processo de cura de disfun¢des organicas'®.

Esta formulagdo, por fim, nao abriga uma vontade de inversao da legitimidade
entre o saber médico e a pratica alternativa de cura, mas ilustra antes uma ampliagdo da
correlagao entre illness e disease em uma intervenc¢ao do sistema biomédico ou na propria
terapéutica alternativa. No que diz respeito a um contexto clinico, por exemplo, a
prescricdo medicamentosa em resposta a uma determinada sintomatologia agiria tanto
em healing como em curing: ou seja, respeito tanto a experiéncia subjetiva da doenga,
como quanto as suas possiveis causas organicas.

Esta relagdo contrapde-se a perspectiva existencialista da doenga na biomedicina
(Taussig, 1980), e é aqui que emergem questdes acerca das sobreposi¢cdes de modelos e
realidades epistémicas. Sob a legitimidade empirico-cientifica, a biomedicina acabou por
reproduzir o seu fundamento cartesiano na separagao entre o corpo € a mente quanto a
interpretacao dos estados da saude e da doenga, que se estende na pratica terapéutica
como um binarismo entre crenga e racionalidade.

Nos males da saude, sobretudo no campo psicopatologico, a sobreposi¢ao de
modelos pode causar nao s6é uma supressdao da diversidade cultural inerente a existéncia
humana, mas antes a reificagdo da contraposi¢dao entre o moderno e o arcaico, a ciéncia
legitima e o tradicional.

A tentativa de se construir um saber dentro da psiquiatria que contemplasse outras
formas epistémicas acabou por gerar, por exemplo, a chamada etnopsiquiatria, cujo
protagonista que mais a desenvolveu foi Tobie Nathan, inspirado nas obras de Geza
Roheim e Georges Devereux (considerado o pai da etnopsiquiatria). O modus operandi
desta nova area do conhecimento pretendeu — a partir de aliangas com outras areas do
saber, como a antropologia e a psicanalise — integrar equitativamente as dimensoes
culturais, psicoldgicas e os métodos de abordagem para melhor interpretar os pacientes
no ambiente clinico. No entanto, ha problemas nesta proposta, uma vez que nela apenas
reescrevem-se as relagdes de poder na agao terapéutica.

De forma ideal, a etnopsiquiatria pretenderia ressignificar as concepgdes e a

valorizacdo do corpo e do comportamento humanos presentes na psiquiatria pela

10 Diferentes autores fundamentam-se em nomenclaturas distintas, com pequenas mudancas metodologicas
nas formas de interpretar a relacdo entre saude e doenga. Cecil Helman (2000) produziu um vasto
apanhado das discussdes tedricas na area da antropologia médica. Através de seu trabalho pode-se
observar muitas das propostas desde a fundamentag¢do da antropologia médica até os dias de hoje. Ver
também: Young (1982) para uma ampla reflexdo acerca das EM.

[
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valorizagao da percepg¢do do paciente, contrapondo suas especificidades culturais a um
modelo psicopatolégico previamente estruturado. Deste modo, almejava-se alcangar
propostas terapéuticas alternativas, apoiadas na linguagem cultural do proprio analisado.

Verifica-se, porem, que o que acaba por ocorrer ¢ uma (re)apropriacao pela
etnopsiquiatria da posicao de poder durante a terapia: o etnopsiquiatra passa a gerir,
junto a peritos de outras areas, a constru¢do do conhecimento sobre o Qutro e sobre a
sua “cultura”, com a ambigdo de (a) despir-se das suas referéncias culturais, para que (b)
possa conhecer plenamente o horizonte de significados dos seus pacientes e formular
respostas terapéuticas culturalmente determinadas.

Por um lado, a propria iniciativa da etnopsiquiatria ja implica o reconhecimento
de que o saber biomédico possui uma constituigao epistémica que nao pode englobar
todas as (muitas) outras formulagdes biopsicossociais existentes; mas, paradoxalmente,
acaba por ocupar o posto de poder que quer problematizar, principalmente ao eleger-se
como a “plataforma” que sabe e pode administrar o conhecimento biomédico e o
ambicioso desvendar de toda e qualquer cultura em sua plenitude.

Para Devereux, um xama possuia um significado em sua sociedade, localizado e
especifico no seu sistema de crengas e realidades, o que, no entanto, nao o eximia de ser
portador de uma enfermidade mental observavel pela expressdo das suas crengas
religiosas''.

De qualquer forma, sob este formato, as relagdes hierarquicas entre diferentes
saberes continuam sustentadas, sem autocritica e contrabalangos do poder normativo da
psiquiatria diante de outras formas cognitivas, culturais e morais. E justamente neste
ponto que nasce uma serie de questdes: (a) o individuo perde a sua agency pela propria
estrutura de poder que esta inserido, posto que permanece na posi¢ao de objeto durante a
relagdo terapéutica; além disso, (b) ¢ extremamente questionavel que um corpo
terapéutico, por mais amplo e bem formado que seja em varias areas do saber, possa se
esquecer das suas referéncias culturais para que se formule uma proposta terapéutica
neutra segundo as referéncias culturais (diria ainda, com mais peso, semanticas) do
proprio paciente.

O caso clinico exposto a seguir vem a indicar que tanto os aspectos cientificos
como os tradicionais, no ambito terapéutico, estao cheios de contradi¢des internas. A

psiquiatria biomédica deixa entdo de ser vista como um conhecimento cientifico puro,

"'Ver: Mohave Ethnopsychiatry, Deveraux (1969).
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para passar a uma expressao estrutural de conhecimento como qualquer outra. Imagens
hierarquicas de uma medicina desenvolvida e universal, que consegue explicar as
enfermidades do corpo e da mente, sao (ou deveriam ser) equalizadas ao mesmo nivel da

apreensao do mundo das chamadas etnomedicinas.

Imigracdo e Clinica: encontros da diferenca nas entrelinhas de um estudo de

caso

Este estudo de caso é baseado na experiéncia migratdria de “Bela-lundu” ',

paciente de um servigo psiquidtrico em que realizei trabalho etnografico entre o final de
2006 e inicio de 2008, em Lisboa. Bela-lundu foi por mim entrevistada varias vezes e
muitos detalhes do seu caso clinico me foram revelados (e reveladores). Muitas destas
informagdes ndo foram expostas aos terapeutas que a trataram. Isto ocorreu como forma
de autoprotegao da paciente, que se sentiu intimidada ao perceber que quanto mais
elementos culturais eram langados no espago terapéutico, mais seu prognostico agravava-
se.

Neste caso clinico acaba por ficar demonstrado como sua mudanga para Portugal
foi negociada em um “sistema circular” entre a pratica tradicional da cura, os objetivos
que tinha ao realiza-la, seu confronto com as categorias psiquidtricas e, também, a
utilizagdo da doenga para administrar seus “objetivos migratorios” através do seu
estatuto: uma bio-politica do corpo no sentido em que Fassin (2004) revela ao termo,
aplicada entre o seu sistema de crengas, a pratica migratoria € o seu enquadramento
institucional. Trata-se de um papel subalterno assumido por Bela-lundu que, dentre
outras coisas, possibilitava-a permanecer na Europa.

Creio que aqui sao colocados problemas sutis (ora evidentes) entre o encontro da
psiquiatria/biomedicina, praticas tradicionais e a posi¢ao do paciente no espago clinico
transcultural. Todavia, tento ndo fazer aqui largas reflexdes tedricas, salvo breves
apontamentos sobre as praticas tradicionais ligadas a Bela-lundu, para que fragmentos
relevantes do seu histérico de vida sejam livremente associados a teoria anteriormente
exposta. As palavras em itdlico no corpo do texto sdo transcri¢des literais dos termos

utilizados por Bela-lundu.

2.0 nome da informante foi substituido como forma de preserva-la. A instituicio em que realizei trabalho
de campo n3ao é nomeada, uma vez que o objetivo ndo € criticar o seu trabalho ou os profissionais
envolvidos neste projeto clinico transcultural, mas antes contribuir para as reflexdes na area da
antropologia médica critica.



A proposta de nao se fazer uma conclusao final sobre este estudo de caso reside na
premissa de que a psiquiatria transcultural nos revela muitos casos expostos em uma
ampla bibliografia acerca da necessidade de reformas na sua estrutura de andlise clinica.
Justamente por ser um campo complexo e que pode incidir de forma profunda na vida
dos pacientes, qualquer proposta de requalificagao clinica deve ser oferecida através de
grupos de estudos interdisciplinares.

Meu proposito € ressaltar, pela especificidade e detalhes deste caso clinico, a
necessidade de se oferecer mais elementos para a analise de grandes processos de
apreensdo do corpo pela atuagao de um saber pretensamente universal, a evidenciar uma
danga descompassada entre o sujeito e suas representagdes institucionalizadas.

Nao se trata meramente de perceber este processo pela perspectiva do sujeito
oprimido — que somado ao discurso distanciado do investigador acaba por se reconhecer

a dimensao da opressao — mas antes buscar refletir acerca do proprio processo de

opressao.

O Amanhecer

Bela-lundu veio do sul da Guiné-Bissau para Lisboa ha menos de uma década,
onde se estabeleceu com uma prima (em verdade, a filha de sua vizinha na aldeia onde
crescera) que vivia e trabalhava em Portugal. A documentagao para seu direito de estadia
se firmou pelo acordo do Ministério da Satude guineense, em que os cidaddos portadores
de enfermidades que ndo podem ser tratados na capital, Bissau, tém direito a um visto de
permanéncia pelo governo portugués para acesso a saude em territorio nacional®.

Veio em busca de condi¢Oes estruturais para uma intervengdo cirdrgica, pois um
dos seus rins fora extraido em 2004, enquanto o outro, a funcionar parcialmente, fora
mantido devido a problemas de incompatibilidade de doadores, o que lhe obrigou a
permanecer em Portugal para fazer hemodidlise e acompanhamento médico. Bela-lundu
ndo sabe definir ao certo os seus problemas de saude, respondendo sempre com palavras
“didaticas” transmitidas pelos médicos, como rim doente, problema de rins, sem mais

detalhes fisiol6gicos/organicos.

3 De acordo com o tratado entre a Reptiblica Portuguesa e a Republica da Guiné-Bissau, decreto n°® 44/92
assinado em Lisboa a 31 de Mar¢co de 1989. Para mais, ver:
(ACESSO EM 15/09/2007).

-
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A impossibilidade de trabalhar, devido ao seu estado de saude, a deixava tensa,
fazendo surgir outros problemas como gastrite, prisdao-de-ventre, dores de cabeca,
problemas secundarios no rim, nas articulagdes dos joelhos, insdnia, nervosismo e
formigueiro nas maos e nos bragos. No inicio de 2006, com o agravamento dos seus
sintomas, seu nefrologista foi informado sobre o seu estado geral, tendo descoberto que
0s sobre-sintomas agora apresentados por Bela-lundu eram, em verdade, os mesmos que
ela relata ao falar de sua infancia e adolescéncia, e que a propria atribui a época em que
caia de ataque.

O “ataque” surgiu aos oito anos de idade, enquanto trabalhava a buscar agua para
a familia na aldeia vizinha. Bela-lundu perdeu os sentidos e, ao acordar, estava ao chao,
sem movimentos, com sucuma a sair da boca (espuma), e temporariamente sem visao. Os
“ataques” viraram constantes desde entdo, fazendo-lhe, em outras ocasides, perder
temporariamente a fala, a coordenagdo motora era afetada, os seus olhos ficavam
abertos, assemelhando-se a um estado de transe, nao escutava nada e, portanto, ndo
possuia nenhum tipo de comunicagdo com as pessoas em redor, a ndo ser uma voz de
mulher que a assustava — e que continua a assusta-la ainda agora.

A cada episodio Bela-lundu ficava de cama, situagdo pela qual a sua familia
passou a procurar o tio de sua mae, que a levava ervas de banho e liquidos para ingestao.
Buscavam, com estes meios, afastar o “mal”. Eles lhe diziam que esse “mal” era da
ordem do espiritual. Aos poucos, Bela-lundu recuperava-se e a familia evitava falar sobre
o assunto, agindo como se nada tivesse ocorrido. Bela-lundu nao sabe dizer o que
acontecia, apenas repete que caia de ataque quando era pequena, foi assim.

No mesmo periodo em que apresentou trechos da sua histéria e a sua insatisfagao
com as condigbes de vida em Lisboa a seu nefrologista, Bela-lundu sofreu outro
“ataque”, que a levou a ser internada por quatro dias num Centro Hospitalar. Os exames
neurologicos nao indicaram nenhuma anormalidade. O corpo psiquiatrico,
posteriormente comunicado, reuniu-se sem chegar a uma conclusao sobre as causas do
seu estado; decidiram contatar seu nefrologista, que levantou o histérico de Bela-lundu e
a provavel importancia do fator cultural em sua sintomatologia, levando-os a transferi-la
para os cuidados do setor de psiquiatria transcultural.

O psiquiatra ndo explicou a Bela-lundu o que se passava. Dizia-lhe que o
tratamento iria demorar, talvez fosse para sempre e, assim sendo, da necessidade de

continuar em Lisboa. A triagem a qual foi submetida apontou posteriormente o

=
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diagnostico de Esquizofrenia e, de inicio, o suporte dos técnicos de saude baseou-se em

sessoes de psicoterapia com auxilio de psicofarmacos.

Meio-dia

No inicio de sua adolescéncia, Bela-lundu foi levada da zona rural onde vivia para
a capital, para ser tratada no Hospital Nacional Simao Mendes. A principio suspeitaram
de Cisticercose «Taenia solium»', mas sua familia, muculmana e de etnia mandinga,
alegava que Bela-lundu nunca comera carne de porco.

Dos oito aos dezoito anos de idade, os “ataques” foram controlados com os
mezinhos do chdo (modo como Bela-lundu chama as ervas medicinais de sua regido),
remédios da terra do tio de sua mde. Os sintomas originais desapareceram
progressivamente, a0 mesmo tempo em que um novo quadro sintomatico emergia,
relatando-o como nervosismo e dores ao longo do corpo, em principal na cabega e na
regido renal.

Ao longo dos anos os “ataques” diminuiram, apesar da continuidade dos
sintomas secundarios e progressao de sonhos que ndo a deixavam dormir, provocando-
lhe alta irritabilidade com os parentes e os vizinhos. Os tratamentos do tio de sua mae
foram suspensos a seu pedido, como nao acreditava mais em sua eficacia. Os médicos da
capital também ndo conseguiram definir seu estado fisico/emocional, aconselhando-a a
requerer um parecer médico que a possibilitasse ir a Portugal em busca de segundas
opinides clinicas.

No entanto, ao completar os dezenove anos de idade, a sua familia acordou seu
casamento, o qual era indesejado por Bela-lundu, que me reporta nao gostar da ideia de
estar submetida as ordens de um marido. Apods alguns meses de casada, os seus
“ataques” voltaram, a demonstrar, sob seu proprio ponto de vista, a insatisfagdo com sua
situagao familiar e o desejo de algo melhor para a sua vida. Este contexto fez com que

seu marido buscasse uma segunda mulher, que passou a viver na casa vizinha e que teria

" No caso de Bela-lundd, os médicos em Bissau acreditavam na hipdtese de Neurocisticercose, com a
instalagdo dos cisticercos no sistema nervoso central, musculos e visceras, podendo causar crises
convulsivas, cefaleia, alteragdes na visdo, hidrocefalia, etc., que explicariam, a priori, todo seu quadro
sintomatico, dado que os resultados dos exames neuroldgicos nao indicavam relagdes precisas com o
estado da paciente. A partir dos sintomas da Neurocisticercose, os médicos interpretavam tais divergéncias
como uma questao de nomenclaturas utilizadas pela paciente, uma vez que convulsdes poderiam ser vistas
como “estado de transe”, altera¢des na visdao, como alucinagdes ou confusdo mental e assim por diante.
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ficado gravida pouco tempo depois, situagdo que provocou conflitos entre as duas e seu

marido. Bela-lundu diz:

Ela era mais jovem, dava os filhos fortes que ele queria, estava sempre a
cozinhar e presente para ele, se sujeitava as ordens e as obrigagdes... Eu
nao! ...entdao ficava nervosa e ela passou a dizer a todos que era estranha
pelos meus ataques, que eu entrava em transe, ndo podia ter mais filhos e
trabalhar. Gozava comigo em frente a todos pelos filhos fracos que eu
perdi e pelas doengas dos que nasceram... isso tudo acabou por provocar
muitos ataques e brigas... ja ndo tinha respeito na aldeia.

Bela-lundu teve um filho no primeiro ano de casamento, que nasceu doente e se
recusou a amamentar apos 3 meses, ja que era muito fraco. Por todo o periodo de
gravidez reclamava de fortes dores de cabega, sentia-se perseguida por uma forga
constantemente presente, que a observava no quarto e lhe tirava o sono, a mesma forga
que acreditava ter retirado as energias de seu filho. Apds alguns meses ficou gravida de
gémeos, perdendo-os ao sexto més de gestagdo, o que, de certa forma, lhe fez criar
sentimentos fortes de protecao e, paradoxalmente, de raiva do primeiro filho. Durante a
gestagdo interrompida, comegou a ter sonhos sobre um futuro filho e, meses depois,
voltou a estar gravida, a dar a luz a outro filho igualmente doente.

Os ataques voltaram e as sensagdes de persegui¢do, que se acentuaram, causaram
mais problemas no casamento e na aldeia em que vivia. O seu marido e a sua familia lhe
ofereceram insistentemente tratamentos da terra, 0Ss quais recusava, sentindo-se
pressionada a agir de forma agressiva. Mais uma vez ¢ levada a médicos em Bissau onde,
apos exames que ndo identificaram causas, foi expedida uma ordem de internamento
para um Centro de Doentes Mentais, onde permaneceu sob tratamento por um ano e trés
meses, a0 mesmo tempo em que a sua familia a obrigava a continuar com o remédio da
terra.

Bela-lundu voltou a aldeia, desta vez sem prestigio algum entre seus amigos e
familiares, com os “ataques” frequentes e quadro sintomatico agravado, com insdnias
que duravam dias seguidos, agressividade nas relagdes sociais e a presenga da “forga”
que a perseguia, a ameagar os seus filhos e a perturbar o seu sono. A situagao a fez
decidir por voltar a capital e solicitar uma junta médica para ir a Lisboa, na tentativa de
encontrar um tratamento moderno. Diz que a sua vinda nao possuia somente o intuito

terapéutico, mas também o afastamento do seu marido (funcionario publico, que
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trabalhava a organizar cursos de saneamento basico em aldeias afastadas da capital) e

reunir condi¢des para melhorar a vida de seus filhos.

Entardecer

Ao psiquiatra transcultural (assim como nos relatos que me fizera) do hospital, em
Lisboa, Bela-lundu fala sempre dos sonhos, definindo datas e personagens que lhe
aparecem, dando a entender que sao constantes e muito importantes nas decisdes que
toma para a sua vida. Porém, ao ser questionada pelo médico, fica quase sempre em
siléncio por alguns segundos e depois responde timidamente qgue ndo se lembra. Ao longo
de todas as entrevistas, acabavamos por fazer percursos de ganho de confianga, com a
repeticdo das mesmas perguntas para verificar se as respostas se alteravam.

Depois de alguns encontros, Bela-lundu me revela detalhes de seus sonhos. Em
geral, se passavam com a familia, com repetidas figuras que a ameagavam, a pedirem
coisas materiais, o que lhe causava as insdnias e, em certos periodos, a faziam aumentar
a frequéncia das visitas psiquiatricas, pedindo aumento das doses de farmacos a fim de
que lhe induzissem sonos sem sonhos. Nestas ocasides, Bela-lundu, apesar de nao o fazer
premeditadamente, ja ganhava consciéncia de que os seus relatos poderiam, em médio
prazo, alterar a medicag¢do (e como veremos mais adiante, também o diagndstico)
segundo os seus interesses. O recurso aos médicos para a melhoria do seu sono permitia
o afastamento das personagens, dado que acreditava existir uma relagao entre as insdnias e
0 nervosismo nas relagdes interpessoais.

Quando perguntada sobre as sensagdes das dores de cabega, que antecedem os
“ataques”, fala de dgua que se mexe na cabega, sendo esta a forma como pode definir as
sensacOes das reagOes fisicas desde sua infiancia. De fato seus sonhos estio sempre
ligados ao mar e/ou agua. A figura que a atormenta, enfim, é colocada como uma
senhora branca, aparentemente europeia, gorda'®, com cabelos loiros e olhos claros, que
nunca lhe fala diretamente, mas lhe sussurra ameagas e lhe apaga a mente, deixando-a
com medo de dormir. Estes sonhos intercalam-se com imagens onde estao os filhos ou o

seu pai a sofrer acidentes de carro ou algum tipo de mal, situagdes em que Bela-lundu

> Na Guiné-Bissau, o termo “gorda” significa, em verdade, uma constituicio fisica forte, que denota
elogio a forma e a feminilidade: uma mulher com a for¢a de produzir filhos fortes e com recursos
financeiros para se alimentar bem. “Bu ta ngorda tchiu” (crioulo) é um elogio muito comum para
cumprimentar alguém, como me afirmou Bela-lundu.
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nada pode fazer. Os relatos sobre os seus familiares sdo colocados sempre em paralelo
com o medo que esta senhora europeia lhe impde, com risco de perder pessoas queridas
ou bens materiais.

Durante as entrevistas, suas expressoes acerca dos sonhos se contradizem, em
maior grau, pelo siléncio que ora ¢ atribuido a entidade feminina, ora as vozes e ameacgas
que esta lhe confere. A comunicagdo corpérea de Bela-lundu sugere sempre timidez,
afastamento e tentativas de mudanca de assunto a cada tentativa de entrar em
profundidade nos acontecimentos do seu passado e da sua relagdo com as forgas que a
perturbam. Ela ndo demonstra qualquer problema em falar da familia e das dificuldades
que passou, mas se retrai ao ser questionada sobre o conteudo das vozes ou sobre a
mulher branca que lhe aparece nos sonhos.

Bela-lundu mora, atualmente, com seu irmao, revelando que nao estava s6 com
sua prima em Portugal como dito de inicio, mas junto a aproximadamente quinze
parentes, que vivem e trabalham em Lisboa e arredores. Seu discurso é paradoxal, no
sentido em que demonstra insatisfagdo com sua vida financeira atual, alegando que passa
necessidades e nao tem dinheiro para mandar a sua familia, que ndo tem o que comer, na
Guiné-Bissau. Ao mesmo tempo, a sua casa ¢ adornada com muitos equipamentos
eletrOnicos caros, com receptor televisivo por cabo, com todos os homens da familia a
possuir aparelhos eletronicos modernos e carros de luxo — bens que se esforca por
descrever aos parentes da Guiné-Bissau quando os contata por telefone movel.

Em muitos dos nossos encontros, Bela-lundu e a sua familia insistiam muito em
me buscar de carro a estacdo do metropolitano, que estava a 3 quadras da sua residéncia;
no interior da casa, expunham orgulhosamente os seus bens materiais, mostrando que 1a
estavam, atestando uma linguagem de prestigio.

Apesar de me dizer ndo acreditar nos remédios da terra, manda trazer mensalmente
da Guiné-Bissau ervas para produzir liquidos de banhos e mezinhos, os quais utiliza e
vende através de seu irmao, que trabalha como astrologo na regido da grande Lisboa,
com larga clientela — evidenciada pela sua constante procura no telefone mével.

Se, por um lado, um motivo terapéutico a trouxe a Europa, por outro, a
manuteng¢do do seu estado de saude a permite atingir objetivos secundarios. Prolongar o
estatuto de “enferma” possibilita que Bela-lundu continue na Europa sem grandes

problemas burocraticos e sem a obrigagdo de seu retorno a ferra.
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Os sonhos colocam esta relagdo entre a melhoria da sua qualidade de vida,
expressa pela relacao de posse material, em contraste com os sintomas de seus males e 0s
sonhos ameacgadores da Senhora Europeia. Esse contexto possui alguma semelhanga ao
culto da Mamy-wata, praticado por toda a regido oeste, central e subsaariana do
continente africano, partes do Caribe e algumas partes da América do Sul'. Porquanto
ndo haja ainda muitos estudos sobre a presenca do culto da Mamy-Wata no contexto da
Guiné-Bissau, podemos estabelecer um paralelismo com o culto local da Serpente, a
bajuda iran cego (crioulo; a menina pitdo)'’. Serpente é, de fato, assim como Mamy-Wata,
um iran’® (ser sobrenatural) que assume frequentemente a aparéncia de uma mulher
branca, europeia e sexualmente apelativa, que pode entrar em relagao “contratual” com
os seres humanos.

No culto a Mamy-Wata, tal como no da Serpente, o elemento do bem-estar
econOmico e acesso a bens materiais ¢ a base da relacio com a entidade espiritual.
Diferentes autores' salientaram — como elemento constante em cultos com esta natureza
contratual — a relagdao entre a aquisi¢do de bens e a morte e/ou a doenga dos filhos e
parentes proximos, como sugerem os sonhos de perigo da Bela-lundu, a perda dos
gémeos e de seu pai, pessoa a qual possuia fortes ligagdes emocionais e lembrangas de
cuidado durante a infancia. Serpente chupa o sangue de seus adeptos, come os seus filhos,
tira a fertilidade das mulheres e a alma dos homents.

Nos relatos de Bela-lundu, como foi evidenciado anteriormente, a competi¢cao
com a outra esposa do seu marido toma, muitas vezes, a forma de provocagdes em
relagdo a possibilidade de perda da fertilidade ou a impossibilidade de dar a luz a filhos
fortes e saudaveis. Estes fatores tém relagdo direta com uma possivel ligacao de Bela-
lundu a algum dos cultos mencionados. Muitos indicios emergem nas entrelinhas das
nossas conversas.

Neste caso, devem ser consideradas as dbvias repercussoes negativas — familiares e
sociais — desta conexdo, como a associa¢do pelos familiares e moradores da sua aldeia dos

seus “ataques” a um transe induzido por problemas espirituais (pela entidade, ao que

16 Para mais, ver (Szombati-Fabian e Johannes, 1976; Salmons, 1983; Jell-Bahlsen, 1997).

'7 (Mesquitela, 1996).

' A palavra iran (ou ird) designa, em crioulo, diferentes objetos rituais, que podem incluir amuletos
fabricados para um marabout, os espiritos que moram em dado territorio, ou ainda entidades sobrenaturais
que podem possuir as pessoas (Henry, 1994:88). O termo #ran deriva do termo bijagd eraminde, erande, ou
irande, que designa uma entidade originariamente ligada a um pitdo que mora no mar e que pode se
relacionar extraordinariamente com os seres humanos (Henry, 1994, p.89).

19 Entre outros, (Einarsdottir, 2000; Vacchiano e Taliani, 2006).
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sugerem os seus sonhos). Estes conflitos a atingem por mais que esta ligagdo espiritual
ndo tenha se estabelecido voluntariamente, mas antes (e eventualmente) pela sua propria
familia desde sua infincia®.

A utilizagao desta ambiguidade por parte da co-esposa, a apontar publicamente as
doencas e as perdas dos filhos de Bela-lundu, assim como os seus “ataques” e
sofrimentos, sao mecanismos constantes nas relagdes poligamicas no contexto guineense,
com a finalidade de desacreditar a figura das outras mulheres do proprio marido. Esta
estratégia de marginalizacio das esposas, analisada por alguns autores”, torna-se
evidente com o termo “kumbosas” (crioulo) que designa “as outras esposas do proprio
marido”, palavra que deriva do substantivo “kumbossadia’, que pode ser traduzido por
“ciime” ou “mau-olhado”, a sublinhar uma relagdo complexa e tensa entre co-esposas.

Partindo da possibilidade de que Bela-lundu tenha instaurado uma relagao
contratual com Serpente ou qualquer entidade equivalente, como os sonhos e os bens
materiais continuamente exibidos parecem indicar, podemos imaginar que se trate de
uma ligacdo perturbada, em que algo nao estda em harmonia: a entidade lhe oferece
carros luxuosos, perfumes caros, materiais eletrdnicos sofisticados; ao mesmo tempo em
que lhe retira a liberdade, como o internamento em um Centro para Doentes Mentais na
Guiné; ou o sono, com os sonhos e pesadelos; os filhos, os parentes; a satde (o rim); e a
fertilidade, além de que a ameaca e assusta.

Bela-lundu, enquanto diagnosticada com uma desordem mental e paciente de um
servigo psiquidtrico transcultural, foi tratada com psico-farmacos leves para que pudesse,
segundo os médicos, recobrar seu “estado normal de consciéncia”. Embora esta seja a
informagao médica oficial, ha uma dissondncia entre os relatos do psiquiatra e das
enfermeiras, que lhe explicam a posologia. Além disso, o historico clinico de Bela-lundu
indica uma alta variabilidade na prescricao medicamentosa.

Em seu dia-a-dia, ela contava com uma ampla rede de familiares em Lisboa, que a
auxiliavam no acesso a bens de consumo e necessidades especificas do tratamento.

Durante a relagao terapéutica, ela apresentou uma constante negagdo de qualquer pratica

? Dadas as fragmentagdes da reconstru¢do da histéria de Bela-lundt, com relatos contraditorios e
revelagdes pontuais do seu percurso, ou ainda com descrigdes mais detalhadas da sua vida (que achei por
bem ndo referir aqui), faz-se crer a presenca de Serpente: sonhos, ameacgas, sensa¢des que nao se pode
explicar, perda da fertilidade e dos filhos, percurso migratério como “sindénimo” da aquisi¢dao de bens
materiais... Ha trés formas essenciais desta ligagcdo ritual: direta, entre o individuo e a entidade; pela
familia, sem o préprio conhecimento do individuo; ou ainda da prépria escolha da entidade que busca o
individuo, sem interven¢ao da familia ou vontade pessoal. Foi a propria Bela-lundu quem me explicou,
ainda que com outras palavras, estas formas contratuais.

2! Ver: (Oliveira de Sousa, 1995).



de ordem “magica”, o que pode ter contribuido para uma suaviza¢do na analise da sua
sintomatologia, principalmente no que se refere as suas descrigdes dos “ataques” no seu
percurso migratorio e comportamental. Pode dizer-se que Bela-lundu, por acaso ou por
ter evitado o uso de uma linguagem que poderia levar & sua estigmatizagdao pelos
proprios psiquiatras, encontrou um meio-termo entre prosseguir o seu tratamento e nao
reforgar tanto a gravidade da sua situagao, permanecendo sob tratamento em consulta
externa.

Ha aqui dois fatores que devem, entretanto, ser evidenciados: I. na altura em que
Bela-lundu ¢ tratada, o hospital que abrigava o projeto transcultural, em Lisboa, estava
em fase de encerramento. Como reflexo, havia uma forte pressao administrativa para se
evitar internamentos. Um dos psiquiatras que tratou Bela-lundu chegou a me dizer que o
caso dela foi bastante discutido em reunides internas de revisio das avaliagOes
diagnosticas (que mantinham quinzenalmente), uma vez que os dois psiquiatras que a
trataram tinham divergéncias acerca de manté-la na Consulta Externa ou nao; II. a
propria Bela-lundu, como dito anteriormente, ja se havia dado conta de qual linguagem
deveria utilizar para alterar a medicagdo, uma vez que percebeu ja ao inicio que a sua
linguagem influenciava as dosagens nos periodos de revisdao clinico-farmacologica. Este
fato explicaria as variagdes contidas em seu historico clinico. Ao mesmo tempo em que
ela nega as praticas magicas, fala dos sonhos como referéncias para as suas decisdes
diarias, assim como continua a fazer mezinhos e banhos em casa.

Tive acesso a outros casos relacionados com elementos muito semelhantes aos de
Bela-lundu, onde a manutengdo de uma argumentacdo de causalidade de qualquer
sofrimento de ordem psicoldgica em sistemas de crengas, como o caso de uma praticante
de candomblé e alguns outros registados neste mesmo servigo psiquidtrico, foram
submetidos a tratamento farmacologico pesado. Provavelmente, estas explicagdes
“culturais” por parte dos pacientes foram suficientes para legitimar o argumento médico

de processos “alucinatorios” e “persecutorios”.

Assim que a Noite Cai

Apesar do tratamento (que a altura, em 2007/8, completava 2 anos), os
psiquiatras ndao sabiam diagnosticar precisamente o seu caso. Segundo um informante,

ex-funciondrio do hospital onde realizei trabalho de campo, Bela-lundu foi oficialmente
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diagnosticada com Esquizofrenia. A descri¢do do informante, que teve acesso ao parecer
do psiquiatra responsavel, é a de que se tratava de um caso de dificil diagnistico. As
constantes alteragdes no posicionamento médico ndo estabeleciam o tipo de
Esquizofrenia da paciente, dado que cada fase de sua vida indicava um subtipo da
mesma patologia, que se articulava de forma indefinida atualmente, sendo estes:
“Paranoide”, com predominio de delirios e alucinagdes; “Desorganizada”, com
alteragdes da afetividade e desorganizacao do pensamento; e ainda “CatatOénica”, com
alteragdes da motricidade.

Para Bela-lundu, o psiquiatra do hospital somente lhe reporta ter doenga dos nervos,
uma expressao que ndo se refere a nenhuma categoria reconhecida pelos manuais
internacionais de psiquiatria, mas, como se sabe, trata-se de um termo utilizado na
psiquiatria colonial. O termo doengca dos nervos (Lewis-Fernandez, 1994) pode, no
maximo, ser considerado uma culture bound-syndrome (CBS) (Ciminelli, 1998; Hughes e
Simons, 1985); além de tratar-se de uma classificacao criticavel, este caso clinico abre
portas para que se questione se, de fato, toda a sindrome nao seria culturalmente
construida.

Bela-lundu foi por mim estimulada a perguntar ao psiquiatra do hospital sobre
qual realmente seria o seu problema, ao que este nao respondeu com um diagnéstico
“oficial”, continuando a repetir que se tratava de um problema de nervos, explicacao que
ela passou a utilizar para justificar, a si mesma e aos outros, a sua doenga. Tao pouco, o
psiquiatra lhe facultou o direito de acesso ao seu processo clinico quando Bela-lundu o
solicitou para mostrar a outros médicos (ja por iniciativa prépria), na tentativa de obter
uma segunda opinido que pudesse ser mais clara relativamente ao seu quadro clinico,
dado a sua descoberta que doenga de nervos nao representa uma categoria biomédica. Ela
se perguntava o que realmente tinha, ja que isso (a categoria) ndo era coisa de medicina.

A recusa do acesso ao dossié clinico é um reflexo de uma postura que se pode
chamar “paternalista”, que infantiliza o paciente, sobretudo nos casos de imigrantes, em
que a estrutura de acesso a ajuda pode ser reduzida — pela propria rede limitada de
infraestruturas — impondo a submissdo do paciente ao processo no qual ¢ introduzido.

Se o psiquiatra nao forneceu a paciente um diagnostico reconhecivel na nosologia
biomédica oficial, todavia, administrou um tratamento farmacoldgico especifico para a
Esquizofrenia Hebefrénica, além de outros farmacos para condicionar o sono e a

acalmar. A Esquizofrenia Hebefrénica é uma subtipologia da esquizofrenia, que sintetiza
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a correlagao dos sintomas das diferentes subtipologias da esquizofrenia reconhecidas em
Bela-lundu, tratando-se de uma categoria residual.

Muitas vezes, os farmacos sao utilizados com o proposito de diminuir a davida do
diagnoéstico dos médicos pelo resultado obtido na diminui¢ao de alguns sintomas, como
nos aponta Luhrmann (2001). Além disso, os farmacos sao muitas vezes empregues para
objetivar o processo de cura no que diz respeito a definicdo da doenga que se procura

identificar, nomeadamente, quando a situagao clinica se apresenta de forma confusa:

“Drugs” are ‘facilitators’ for establishing meaning and for communication.
What Lévi-Strauss said about animals and plants in the essay on totemism
applies to drugs in a psychiatric setting: they are ‘easy to signify’ (...) Thus,
communication about medication becomes communication about
problematic and ambiguous experiences (Van der Geest & Whyte 1991, p.
356).

Para Bela-lundu, muitos farmacos e combinagdes foram testados, com o objetivo
de orientar a interveng¢do médica e encontrar uma categoria nosoldgica para a paciente,
ou seja, com as diferentes combinag¢des dos farmacos a indicarem a precisao da tipologia
de sua “doenca” que, neste caso, resultou numa 4° tipologia, diferente das trés
inicialmente reconhecidas.

O tratamento farmacologico, ao invés de conter as crises e lhe permitir afastar as
ameagas, criou um circulo vicioso em que Bela-lundu ja ndo pode dormir sem tomar os
comprimidos e, para dormir um sono sem sonhos apavorantes, precisa de doses sempre
mais elevadas: alternando, assim, o nervosismo da insdénia e o medo de dormir, a
procura da paz de um sono sereno através de dosagens sempre maiores de farmacos. Se,
por um lado, os sonhos sao afastados pelos farmacos, por outro, a abstinéncia
farmacologica provoca-lhe insénia e dependéncia, sem proporcionar melhoria do seu
quadro clinico e, com a sua interrup¢ao, coloca-a no mesmo ponto de partida.

Apesar da evidente importancia dos sonhos nos relatos de Bela-lundu, marcados
por medos e ameagas, 0 psiquiatra ignora este percurso, aconselhando a paciente a ndo
ligar a senhora loira, pois esta deve ser somente a senhoria da casa, que vem a cobrar a renda!l. De
fato, ha uma relagdao de cobranga no caso de Bela-lundu, onde as entidades com as quais
estabeleceu alguma relagdo contratual The cobram algo em troca e se mostram exigentes.

Os caminhos de respeito a uma abordagem “transcultural” foram postos de lado
e, independente das metaforas do culto a Serpente (assim com as metaforas do modelo

biomédico), o encontro clinico demonstra a capacidade de reduzir problematicas em



busca de respostas. Independentemente das possiveis patologias de Bela-lundu,
esquizofrénica, doenca dos nervos, ou outra coisa qualquer, as interpretacdes que poderia
oferecer na explicacao do seu sofrimento, os caminhos que esbogou na esperanga de ser
acompanhada na procura de um sentido reconhecivel nao foram escutadas, ignorando
completamente o valor terapéutico das narrativas da prépria doenga (Kleinman, 1988).

Apesar da fragmentagdo no didlogo terapéutico e da substancial falta de escuta,
fica também em relevo a relagdo entre a experiéncia individual da aflicio e a sua
utilizagdo como estratégia politica para obter vantagens e melhorar a prépria inclusao
social no pais de acolhimento (e da propria familia).

A utilizagdo que muitos imigrantes fazem do proprio mal-estar é de fato muito
interessante do ponto de vista politico-econdmico: em paralelo com uma progressiva
severidade e restricdo nas politicas imigratorias, estdo a aumentar significativamente as
permissodes de estadia temporaria por motivos médicos. O corpo doente impde a propria
legitimidade onde as outras bases de reconhecimento sdo questionadas cada vez mais,
transformando-se num recurso inédito de legitima¢ao para os imigrantes irregulares.
Diferentes autores refletiram sobre as utilizagdes taticas da medicalizagdo pelos
imigrantes com a finalidade de obter permissdes de residéncia e de reagrupamento
familiar (Fassin, 2000; Fassin et al, 2004).

Quando questionada sobre o seu futuro, Bela-lundu fala da impossibilidade de
voltar a Guiné-Bissau, tanto pelo seu tratamento psiquidtrico como pelo
acompanhamento do seu nefrologista. De certa forma, o uso do seu estado de satude lhe
possibilita estar em um lugar de conquistas. Lugar estes que ao que tudo indica esta
relacionado com os seus desejos e a propria relagdo com a tal senhora loira ligada ao mar.

Ao fim do meu trabalho, Bela-lundu planejava levar a Lisboa os seus filhos,
utilizando-se do discurso de serem portadores de cabeca pancada®, ou seja, defendendo
que sofrem de fortes dores de cabegca dentre outros sintomas e, por isso, estao
incapacitados de estudar, apesar de serem inteligentes. Bela-lundu planeava solicitar uma
junta médica no Hospital Simdo Mendes, em Bissau, o mesmo hospital onde foi
avaliada, para que colaborassem com o psiquiatra que lhe atendera em Lisboa; este,
mesmo nado tendo conhecimento de mais detalhes destes jovens ou exames clinicos,

acreditava na provavel desordem mental dos filhos de Bela-lundu por via da transmissdo

22 Cabega pancada, assim como doenga de nervos, ndo é uma categoria nosoldgica. Contudo, pode ser
comparada a bouffée delirante, definida também como chronic interpretative delusional psychosis. Trata-se de
uma CBS considerada, em Franga, tipica de imigrantes do Senegal, que atinge prevalentemente jovens na
adolescéncia (Wig, 1994).



genética (como me foi reportado pelo proprio psiquiatra que a acompanhava, em uma

entrevista).
Apesar da interrupgdo do projeto psiquidtrico transcultural, em 2009, muitos dos
seus profissionais continuam em atuag¢ao. Estimo que, neste momento, os filhos de Bela-

lundu estejam a fazer tratamentos com o mesmo corpo médico que cuida da mae, em

Lisboa.

J. Flavio Ferreira

Doutorado em andamento, Centro de Estudos Sociais
Universidade de Coimbra, Portugal

* Dedico este artigo a Bela-lund.
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Resumo: Pretende-se aqui levantar uma
abordagem antropoldgica de um caso clinico
transcultural em um centro de psiquiatria
para imigrantes em Portugal. Para tanto,
busco inicialmente refletir sobre o encontro
de diferentes saberes no campo terapéutico,
recorrendo a breves reflexdes tedricas acerca
das possiveis interpretacdes dos estados
satde e da doenca e das suas relacdes com o
sistema biomédico. Trata-se de considerar o
corpo como um complexo biopsicossocial.
O corpo ¢ o local de expressao da doenca;
ele é também o lugar onde se da a
intervengdo dos processos de cura:
refletindo, ocasionalmente, os métodos
culturalmente determinados de diferentes
saberes e praticas. Para um individuo que,
ao padecer de um problema de saude,
sustente explicagdes soOcio-religiosas como
causa dos males que o afligem em um centro
psiquiatrico-hospitalar, o rumo a cura pode
estar cheio de ambiguidades e contradig¢des.
Focando-me na historia de vida da imigrante
Bela-lundu, paciente de um servigo
psiquiatrico transcultural em Lisboa, faz-se
latente a complexidade de diferentes
percepgdes sobre o corpo e sobre a saude,
assim como as suas éticas e as suas vontades
de legitimagao. Palavras-chave: processos de
cura; corpo; biopsicossocial; antropologia
meédica critica; biomedicina; etnopsiquiatria
clinica.
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