UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS — UNICAMP
INSTITUTO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS — IFCH
MESTRADO EM ANTROPOLOGIA SOCIAL - PPGAS

“Nao é psicolbgico” ou “enrolados pela doenca”: uma
abordagem antropoldgica sobre um atendimento aos
“somatizadores”

ANGELO AUGUSTO DA SILVA

CAMPINAS
2007



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA
BIBLIOTECA DO IFCH — UNICAMP

Si381n

Silva, Angelo Augusto da

“Nao é psicologico” ou “enrolados pela doenca”: uma
abordagem antropoldgica sobre um atendimento aos
“somatizadores” / Angelo Augusto da Silva. - - Campinas, SP:
[s.n.], 2007.

Orientador: Guita Grin Debert.
Dissertacao (mestrado) - Universidade Estadual de Campinas,
Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas.

1. Salude mental — Aspectos antropoldgicos. 2. Psiquiatria —
Aspectos antropoldgicos. 3. Disturbios de somatizacao.

4. Servicos de saude publica. I. Debert, Guita Grin.
Il. Universidade Estadual de Campinas. Instituto de Filosofia e
Ciéncias Humanas. lll. Titulo.

Titulo em inglés: “It isn’t psychological” or “tangled by illness”: an
anthropological approach about attendance to “somatizers”.

Palavras-chave em inglés (Keywords): Mental health — Anthropological

aspects;

Psychiatry - Anthropological
aspects;

Somatization disorder;
National health care.

Area de concentracédo: Cultura e poder

Titulacdo: Mestre em Antropologia Social

Banca examinadora: Guita Grin Debert (orientadora)

Marina Denise Cardoso
Ana Maria Canesqui

Data da defesa: 24/02/2007

Programa de Pdés-Graduacao: Pds-graduacao em Antropologia Social

i1




Angelo Augusto da Silva

“‘Nao é psicoldgico’ ou enrolados pela doenca: uma abordagem

antropoldgica sobre um atendimento aos ‘somatizadores

Dissertacao de Mestrado apresentada
ao Departamento de Antropologia do
Instituto de Filosofia e Ciéncias
Humanas da Universidade Estadual
de Campinas sob a orientacdo da
Profa. Dra. Guita Grin Debert.

Este exemplar corresponde
a redacéo final da Dissertacao
defendida e aprovada pela
Comisséao Julgadora em
27/02/2007

Banca:
Profa. Dra. Guita Grin Debert (Presidente) — DA/IFCH-UNICAMP

Profa. Dra. Ana Maria Canesqui — FCM-UNICAMP
Profa. Dra. Marina Denise Cardoso - UFSCar

Prof. Dr. Luiz Henrique de Toledo — Suplente — UFSCar
Profa. Dra. lara Aparecida Beleli — Suplente — UNICAMP

Campinas
Fevereiro 2007

il



DEDICATORIA

Aos meus pais

iv



AGRADECIMENTOS

Qualquer trabalho — inclusive e talvez principalmente os que envolvem e exigem
dedicacao intelectual — ndo é possivel de ser feito sem apoio de diversas ordens
para sua conducdo e conclusdo: institucional, material, pessoal, afetiva e familiar,
entre outras. Este ndo foge a regra.

Assim, sou extremamente grato aos meus familiares e a varias pessoas mais
préximas e outras mais do que especiais — consanglineas ou ndo, envolvidas com a
academia ou nao - pelo apoio e expectativa de ver o trabalho realizado e concluido:
meus pais sempre, pois sem a vontade e apoio deles desde o inicio, essa trajetoria
talvez nem tivesse principiado ou fosse possivel; aos meus tios que me acolheram
numa fase crucial em Sao Paulo e me possibilitaram as condicdes materiais minimas
para terminar o trabalho; Alessandro (Tiriscdo) pela acolhida e orientagao inicial em
Campinas e na Unicamp; Rodrigo e Camila que convivi por um tempo em Campinas
e dividi as angustias iniciais de ser um mestrando e compartilhei bons momentos na
casinha da D. Antonia; Aos colegas da turma do mestrado 2004 e outras turmas com
as quais foi possivel ter contato, fazer boas amizades e manter discussbes e
didlogos o mais antropoldgicos possiveis; nisso o pessoal ‘sancarlense’ sempre
esteve presente e sempre estara. Aos amigos e amigas que acompanharam mais de
perto uma fase meio turbulenta da vida, as reviravoltas e a trajetéria final do trabalho,
possibilitando-me muitos bons momentos e forca para conseguir levar adiante a

escrita da dissertacdo. Meus agradecimentos e reveréncia pois todos sabem que



foram e sdo fundamentais e para ndo cometer a injustica do esquecimento ndo os
nomeio.

Desde o inicio presente dando incentivo e apoio fundamental, desde os
rascunhos do projeto de pesquisa, sou grato a Profa Marina Cardoso da UFSCar,
bem como minha orientadora na Unicamp Profa Guita Debert que me acolheu e
apoiou para a realizacdo da dissertacdo, abrindo espaco para interlocugdo com
colegas, ainda que a tematica mais especifica da pesquisa nao estivesse
diretamente ligada as suas pesquisas. Da mesma forma a Profa Ana Maria Canesqui
e seus alunos do curso de Antropologia e Saude ministrado no Departamento de
Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Unicamp e o grupo de leitura e
discussdo mantido posteriormente, sou muito grato pelo espaco, interesse e
incentivo. Sou grato também as professoras pelas valiosas contribuicbes e
empurroes tdo necessarios tanto na qualificacdo como na defesa. Espero ter incluido
minimamente as sugestdes e lacunas.

A Profa Cynthia Sarti também foi muito gentil no contato inicial na Unifesp (e ao
Prof Luiz Fernando Dias Duarte que a me indicou, incentivou-me e inspirou com seus
trabalhos), meus agradecimentos pelo apoio e incentivo. A todos que de uma forma
ou de outra contribuiram ou possibilitaram - cada um de acordo com o apoio em seu
ambito e dentro de suas possibilidades - este trabalho. Sem duvida, ao coordenador
e membros da equipe de atendimento aos “somatizadores” que foram muito gentis e
receptivos nos seus locais de trabalho, de supervisdo e, inclusive, no espaco
denominado ‘contra-transferencial’, permitindo 0 meu acompanhamento durante
alguns meses dos atendimentos, das reunides, discussdes de casos € acesso aos

relatérios, prontuarios e outros dados da pesquisa. Embora ndo constituindo em

vi



fontes diretas nessa pesquisa, 0os pacientes sempre estiverem presentes nos dados,
nas discussoes, nas reflexdes e no objetivo Ultimo da pesquisa. Que nada mais é do
que uma tentativa de contribuir para o entendimento das questdes e dificuldades de
atendimento dos sofrimentos e dramas apresentados por essas pessoas, desde o
ponto de vista da antropologia.

Por fim, sou grato ao CNPq pela bolsa de Mestrado.

vii



EPIGRAFES

“Saida da religido, a ciéncia tende a substitui-la em tudo o que concerne as fungdes
cognitivas e intelectuais. Ja o cristianismo consagrou definitivamente esta
substituicdo na ordem dos fendbmenos materiais. Vendo na matéria a coisa profana
por exceléncia, ele facilmente abandonou seu conhecimento a uma disciplina
estranha (...) Mas ele ndo podia despojar-se tao facilmente do mundo das almas;
pois é sobre as almas que o deus dos cristdos aspira, antes de tudo, reinar. Foi
porque, durante muito tempo, a idéia de submeter a vida psiquica a ciéncia tinha o
efeito de um tipo de profanacdo; mesmo hoje, ela ainda repugna a numerosos
espiritos. (...) A grande maioria dos homens continua a crer que ali existe uma ordem
de coisas onde o espirito ndo pode penetrar sendo por vias muito especiais. Dai as
vivas resisténcias que se encontram quando se tenta tratar cientificamente os
fendbmenos religiosos e morais. Mas, a despeito das oposicdes, (...) a ciéncia se
estabelecera como senhora também nesta regido reservada” .

(Durkheim, 1973: 534 — grifo meu)

“Certamente a Psiquiatria coloca um problema para a percepgdao médica do homem
como maquina corporal, formulando um limite para este processo tecnoldgico
‘desumanizante’, que esqueceu coisas fundamentais como de que o doente é antes
de mais nada uma pessoa, que sente e sofre como qualquer outro humano (...)
Entretanto, esta enunciacao da questao é parcial, sublinha a dimensao enaltecedora
do projeto, porém desarticula-o de suas ligacdées essenciais. E, por isso mesmo, este
discurso € mitolégico, como pertence ao mesmo registro o discurso ‘revolucionario’
da transformacao das estruturas asilares”.

(Birman, 1978: 73)

“Esta forma moderna da técnica xamanistica, que é a psicandlise, tira, pois, seus
caracteres particulares do fato de que, na civilizagdo mecanica, ndo ha mais lugar
para o tempo mitico — sendo no préprio homem. Desta constatacdo, a psicanalise
pode recolher uma confirmacao de sua validade, ao mesmo tempo que a esperanca
de aprofundar suas bases teoricas e de melhor compreender 0 mecanismo de sua
eficacia, por uma confrontacdo de seus métodos e de suas finalidades com os de
seus grandes predecessores: 0s xamas e os feiticeiros”

(Lévi-Strauss, 1975: 236)
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Resumo

A pesquisa teve como obijetivo inicial apreender as re-configuracdes dos saberes e
praticas médico-psiquiatricas, no contexto atual de expansado da procura e oferta
desses servicos e de uma rebiologizagdo nas explicacbes destes saberes.
Paradoxalmente os ‘fenémenos nao explicados organicamente’ constituem um
grande desafio ao campo e sao descritos freqientemente pelo fenémeno de
“somatizacdo”, nome dado a um programa de pesquisa e atendimento a populacao e
objeto dessa pesquisa.

Se no referido contexto o trato a estes sofrimentos a partir de uma visao organicista e
unidirecional mostra-se insuficiente, a incorporacao de psicoterapias e da psicanalise
no tratamento cotidiano da clientela também ndo se mostra isenta de dificuldades e
dilemas. Buscou-se compreender também como a propria classificacao e elaboracao
do diagnéstico e progndéstico sao realizadas segundo as representacoes e visao de
mundo dos profissionais do programa, estreitamente coadunada com a visédo
psicologizante de Pessoa, configurando universos de valor diversos que sao
fundamentais de serem apreendidos para melhor compreensdo e reflexdo das

questdes e dificuldades em jogo no atendimento.

Palavras-Chave: Antropologia Social, Antropologia da Saude; Saude Mental;

Psiquiatria, Somatizacao, Servico Psiquiatrico Publico.

X



Abstract

The aim of this research is to capture the re-configurations of the several kinds
of medical and psychiatric knowledge and practices in the current context of demand
and offer enlargement of those services and also of a re-biologization of the
explanations related to this kind of knowledge. In a paradoxical way, the phenomena
which are not explained in an organic way constitutes themselves a great challenge
and are often described by the “somatization” phenomenon, name attributed to a

research and support program to the population, and also the purpose of this study.

If in the context mentioned, the treatment of these sufferings from an organicist
and unidirectional point of view proves to be insufficient, an incorporation of
psychotherapies and psychoanalysis in the daily treatment of clients also presents
difficulties and dilemmas. We tried to understand how the very classification and
elaboration of diagnosis and prognosis are made according to the representations
and perspectives of the professionals of the program, strictly linked to their
psychological view of the world, setting up universes with different values which have
to be captured in order to find a better understanding about the issues and difficulties

in the treatment.
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I- PESQUISA ADENTRO: UM UNIVERSO AO REDOR'

O objetivo deste trabalho certamente ndo é o de dar conta da amplitude e
complexidade das questbes levantadas pelas epigrafes acima, principalmente em
relacdo a dindmica interna de disciplinas como a psiquiatria e a psicanalise. Mas
levantar e discutir algumas questdes em torno desses campos e de sua
instrumentalizacdo cotidiana nos atendimentos realizados no programa de
“somatizaciao”, objeto dessa pesquisa.

Contudo, as epigrafes fazem mencao a pelo menos dois grandes temas
colocados, direta ou indiretamente, diante da pesquisa durante sua trajetéria. A
atividade cientifica em si mesma, tanto do ponto de vista da pretensdo desse
trabalho como enquanto objeto e tema de pesquisa antropoldgica. E o debate corpo-
mente em suas diversas faces, principalmente no tocante a investigacao cientifica
por meio de saberes psiquiatricos e psicolégicos e saberes populares e
representacées sociais acerca dessa dualidade tdo caracteristica da nocdo de
pessoa moderna, a qual a antropologia tem pesquisado e debatido.

As ambicdes cientificas de conhecer, compreender e explicar a vida humana em

seus mais diversos ambitos, dimensionalidades e denominagdes estdo de alguma

"A expressdo do titulo “ndo € psicolégico” € retirada tanto de fala presente no material etnogrifico, como de uma
fala numa reportagem feita sobre o assunto pela midia. J4 o termo “enrolados pela doenga”, vem de um
informante da dissertacdo sobre itinerdrio terapéutico em saide mental de Reinaldo (2003:75-9) quando tenta
descrever sua situacdo e afirma que se viu “enrolado pela doenga” por ndo conseguir “seguir o curso normal da
vida”, ap6s uma “crise nervosa” que foi como “uma explosdo de raiva que eu sentia dentro de mim por ta
daquele jeito sem saber porque’; “a doenga é so sofrimento, ela te enrola, estd dentro e fora, e se ndo vigiar ela
toma conta de vocé”.

A idéia do titulo foi ressaltar com o primeiro termo a diferenca de concepcio presente ou, como afirma Duarte
(1986:12), a representacdo da nogdo de “psicolégico” é diferentes de reconhecer a existéncia de emocdes que se
desencadeiam no plano pessoal. E, com o segundo, a situacdo de estar envolvido num sentido “crdnico”, no qual

» o«

0s sujeitos se envolvem e estdo envolvidos para além da sua “compreensdo”, “vontade” ou capacidade de se
“desenrolar”.



forma presentes na fala de Durkheim ao quase ‘profetizar’ um possivel reinado da
ciéncia sobre a religido no que concerne as fungdes cognitivas e intelectuais.
Também denominado em outras situagdes e contextos de ‘mundo das almas’, de
‘psicoldgico’, de ‘mente’, * cabeca’, o referido ambito tem se tornado cada vez mais
objeto de estudo e debate, apesar dos reconhecidos limites, ambivaléncias e
paradoxos das ciéncias nesse e em outros campos. Embora, ao mesmo tempo, se
reconheca a sua profundidade, especializacéo e divulgacao crescente por meio dos
saberes e técnicas ‘psi’ e da nova onda biotecnolégica sobre ‘a mente humana’.

As diversas disciplinas cientificas, cada vez mais ramificadas e especializadas,
buscam compreender alguma faceta do ambiente, da vida e da experiéncia humana
e integra-la num conjunto mais ou menos sistematico de teorias, conceitos e
significados. Guardadas as especificidades de cada area ou disciplina, nas ciéncias
humanas e sociais — particularmente na antropologia - esta ambicdo ndo esta
ausente. Pelo contrario, ha uma demanda de compreensao e explicacdo de certos
fendbmenos, seja por constituirem ou terem se constituido no decorrer do tempo em
objetos da area, seja por auséncia de explicacbes ou ainda por explicacoes
insuficientes de outras disciplinas. Poder-se-ia dizer também, numa visdo o mais
multidisciplinar no reino das disciplinas, que cada uma teria algo a dizer a partir de
seu ponto de vista o que justificaria a incursao por temas e objetos menos classicos
ou legitimados. Essa € uma forma que se pode entender o movimento cada vez
maior - digamos - “centripeto” da antropologia em relacdo a temas e areas
consideradas mais importantes ou centrais em nossa cultura e ndo explorados

anteriormente.



s

E um pouco nesse sentido que a antropologia e demais ciéncias sociais tém se
debrucado sobre as questoes ligadas a saude/doenca e dentre elas as relacionadas
ao ‘mundo das almas’ e também aos saberes especializados em investiga-las. Num
esforco de revelar os processos socioldgicos, politicos e culturais que estao
subjacentes a psicologizacdo, patologizagcdo e medicalizacdo da vida no mundo
contemporaneo, mas também como a prépria ciéncia estd imbuida das idéias e
valores mais gerais da cultura ocidental contemporanea da qual € um fruto.

Ao se debrucar sobre temas e questdes historicamente mais legitimos de outras
areas, além de buscar revelar as questdes mais problematicas e l6gicas presentes,
parece ser tarefa sociolégica evidenciar as proprias construcées cientificas em suas
matizes, ambigiiidades e valores como propde, entre outros, Latour & Woolgar?. E
aqui a proximidade maior ja € com as outras duas epigrafes citadas, pois, como
afirmam Birman (e em algum sentido parecido Lévi-Strauss sobre a psicanalise), se o
conhecimento psiquiatrico-psicolégico coloca um problema para a percepcao
biomédica cartesiana do homem como maquina, seu discurso também deve ser
cuidadosamente analisado e contextualizado diante do quadro sociolégico e cultural
mais abrangente.

Pois uma das particularidades e tarefas da antropologia é, sem dulvida,
contextualizar os diversos pontos de vista ou lados da moeda, na acepc¢ao advertida
e defendida por Sarti, de que

Contextualizar nao significa situar o fenbmeno estudado no ambito mais
geral da sociedade onde se insere, explicando o particular pelo geral, como
uma leitura répida e rasteira poderia sugerir, mas requer um passo
cuidadoso e atento noutra direcdo. E um movimento que diz respeito a
relagdo com o outro. Requer escutar a explicagdo do outro sobre o mundo

* Latour, & Woolgar, 1997.



social do qual faz parte. Contextualizar é adentrar o outro, confrontar-se com
seu ponto de vista. Pressupde o reconhecimento de seu discurso como um
saber, 0 que pde em questdo nossas formas de pensar, relativizando-as®

E como se trata aqui de uma pesquisa sobre um programa de atendimento em
saude, o pressuposto é a relacdo entre, no minimo, duas pessoas, dois pontos de
vista e na maior parte das vezes duas trajetérias distintas no contexto aqui referido e
que podem representar dois mundos sociais e simbdlicos distintos presentes na
sociedade. Mas sem antecipar o conteludo adiante exposto e para também se
‘contextualizar’ ou adentrar melhor na trajetéria tomada por esta pesquisa e suas
diferentes perspectivas é necessario dizer que, sem duvida, se foi a partir destes dois
conjuntos de questdes referidos e do quadro mais geral e tedrico que surgiu e a idéia
da pesquisa desta dissertacao, ao mesmo tempo, sdo as experiéncias cotidianas e a
nossa insercao em suas aflicdes e conflitos que balizam a trajetéria deste trabalho e
a proépria escolha do objeto.

Conforme dito, ainda que os debates tedricos e de pesquisas tenham sido
fundamentais na trajetéria e escolha do objeto, fui percebendo ao longo do tempo a
importadncia que minha propria trajetéria tinha na escolha da tematica, nas
dificuldades enfrentadas na tentativa de compreensao e analise do material e que
poderia ndo sé ser interessante mas importante explicitar essas condicbes e
circunstancias em que a pesquisa também transcorreu.

Entdo, o que se segue poderia quase despercebidamente n&o estar presente na
dissertacao ou apenas ter se mantido no nivel das reflexées, anotagdes pessoais ou

anedotas que seriam um modo muito envergonhado de ndo assumir o lado humano,

3 Sarti, 2003b: 26-7.



subjetivo ou fenomenolégico da antropologia como diz DaMatta*. Ndo sé porque o
cotidiano da vida, a tematica e a pesquisa em si foram me aproximando cada vez
mais dos saberes e praticas ‘psi’, do debate corpo-mente e suas questdes em
relacdo as subjetividades e intersubjetividades, ou em razao da critica de alguns
textos considerados ‘p6s-modernos’ sobre as auséncias das condicdes de pesquisa,
escrita e interpretacdo em muitos trabalhos. Mas também, e talvez principalmente,
porque fui remoendo e buscando entender cada vez mais as palavras de Lévi-
Strauss de ‘A introdugéo a obra de Marcel Mauss’, no inicio quase ininteligiveis, entre
elas, as sobre a relacdo observador-observado e a especificidade das ciéncias
humanas nas quais o “observador é da mesma natureza que o seu objeto” ou “seu
objeto, [é] ao mesmo tempo objeto e sujeito” ou ainda, “o observador é, ele mesmo,
parte de sua observacdo”, como também j& destacara Duarte em seu prélogo®
citando-o:

“Toda sociedade diferente da nossa é objeto, todo grupo de nossa prépria
sociedade, desde que ndo seja o de que saimos, é objeto, todo costume
desse mesmo grupo, ao qual ndo aderimos, é objeto. Mas esta série
ilimitada de objetos, que constitui o Objeto da Etnografia e que o sujeito
deveria dolorosamente arrancar de si mesmo se a diversidade dos mores e
dos costumes nao o colocasse em presenga de um desmembramento
operado de antemao, a cicatrizagcdo historica ou geogréfica jamais seria
capaz de, com risco de aniquilar o resultado de seus esforgos, fazé-lo
esquecer que procede dele, e que sua analise, por mais objetivamente
conduzida, ndo pode deixar de os reintegrar na subjetividade™

Por isso, a percepcao da importancia desse aspecto e as dificuldades advinham
nao sé do recente movimento mais geral da disciplina de estudar o ora mais, ora

menos ‘familiar’ e do esforgo por transforma-lo em ‘exético’”’, ou ao menos estranha-

* DaMatta, 1978: 27.

5 Duarte, 1986.

® Lévi-Strauss, 1974:18

" Velho, 1980;1985;1994.



lo e tentar se distanciar minimamente como condi¢cao de objetividade para o estatuto
de cientificidade nas humanidades. Nesse caso, esse outro lado da moeda de
transformar o ‘exético em familiar’ tdo estudado nos autores classicos - apreendendo
sua légica, contextualizando-o e traduzindo em conhecimento na linguagem cientifica
(processos nunca realmente perfeitos) - dizia respeito ndo s6 a estranhar ao que em
parte era familiar a mim, como, de fato, as minhas proprias experiéncias sociais mais
pessoais e talvez subjetivas devido a proximidade da minha experiéncia e as
verificadas durante a etnografia. Além disso, o desafio de tentar buscar a légica das
relacdes e o conhecimento mais aprofundado do que é aparentemente familiar ou ja
de certo nivel de conhecimento. Um misto de distanciamento do familiar e
familiarizacao critica do conhecimento especializado.

Afinal, reconhecer certo grau de subjetividade no conhecimento da vida social e
dar certa importancia a trajetéria pessoal, ndo necessariamente significa renunciar ao
trabalho cientifico ou o estatuto de cientificidade da antropologia. Dai o importante
papel da etnografia ressaltado por Lévi-Strauss, segundo o qual ela apresenta - sob
uma forma experimental e concreta - o ilimitado processo de objetivacdo do sujeito
tdo dificilmente realizavel para o individuo®. Se a antropologia é realmente um
mecanismo dos mais importantes para deslocar a nossa prépria subjetividade como
nos fala Da Matta, entdo: “O processo de estranhar o familiar torna-se possivel
quando somos capazes de confrontar intelectualmente, e mesmo emocionalmente,

diferentes versdes e interpretacdes existentes a respeito de fatos, situagdes” °.

8 .
Ibid: 17.

° Da Matta, 1978:131. Nas palavras e opinido de Velho (1981:129): “Nio estou proclamando a faléncia do rigor

cientifico no estudo da sociedade, mas a necessidade de percebe-lo enquanto objetividade relativa, mais ou

menos ideoldgica e sempre interpretativa”.



Nessa direcao, alguns pesquisadores tém explicitado a importancia das
conexdes entre a historia pessoal do (a) pesquisador (a) e a escolha de seu objeto
de investigacdo. Menezes afirma, por exemplo, considerar serem focos de atencéao e
reflexdo inerentes a elaboracdo da pesquisa, os sentimentos e as reacoes
despertadas pela escolha do objeto no pesquisador e nas pessoas ao seu redor °.
Dito isso, ha alguns anos, iniciou-se uma trajetéria pessoal quase que de
‘perambulacdo’ com uma familiar, em busca de tratamento para um fenémeno
recente na época, por isso mal conhecido, entendido e explicado segundo os
parametros biomédicos. Como um jovem aspirante a universitario, também
suscetivel ao processo em curso de exposicao e divulgacdo crescente dos saberes
médicos e psicologicos e suas técnicas, buscava informagdes e os tratamentos
recomendados.

Ainda que a visao unidimensional e organicista do saber biomédico, e de toda a
rede de servicos calcada exclusivamente neste saber, esteja desde ha muito tempo,
num quadro muito ambivalente, sendo criticada e desejada como fonte de resolucao
e explicagdao de muitas questdes e aflicoes, sabe-se que é fonte explicativa detentora
de maior legitimidade e recursos tanto humanos como tecnolégicos para pesquisa e
atendimentos a populacdo. Entretanto, para qualquer pessoa diante da ‘nao
constatacdo’ de alguma desordem ou disfuncionalidade orgéanica para as

perturbacées e sofrimentos apresentados (busca primordial e definidora da

' Os comentdrios em relagdo as suas pesquisas foram, em geral, de surpresa, reprovagio e até de afastamento da
‘normalidade’ psicolégica. Suas pesquisas foram respectivamente em um Centro de Tratamento Intensivo (CTI) e
um Hospital do cincer no Rio de Janeiro, este no modelo de cuidados paliativos (CP) para atender pessoas
consideradas ‘fora de possibilidades terapéuticas’, com base no ideal da ‘boa morte’, e aquele caracterizado pela
concentracdo de recursos tecnoldgicos e pessoal especializado para atender pessoas em situagdo critica.
“Observacio etnogréfica em hospital” retirado do site de antropologia:
http://www.antropologia.com.br/colu/colu23-b.htm




biomedicina), tem-se também tornado cada vez mais usual pensar numa trajetéria
que leve em consideragdo a nocao de ‘psicolégico’, tendo as “queixas” ou
perturbacdes possivelmente origem ou relacdo com a esfera “psicolégica” ou com o
campo das “emocoes” da pessoa. Dai um encaminhamento, e talvez o inicio de uma
peregrinacao por varias especialidades médicas e a algum (s) especialista (s) ‘psi’
(psiquiatras, psicoterapeutas, psicélogos e psicanalistas).

Embora crescentemente comum e facilmente categorizavel nas chamadas
“doencas psicossomaticas” ou com “alguma influéncia psicolégica ou emocional”
como muitos fenbmenos “sem constatagao orgénica definida”, a luta pelo processo
de classificacdo veio a denominar medicamente de “fibromialgia”: “uma sindrome de
dor crbnica e difusa pelo corpo, associada a presenca de pontos dolorosos a
palpacéo, localizados em sitios anatémicos pré-determinados. Disturbios de sono,
fadiga e alteragbes de humor também s&o sintomas que podem estar presentes nas
pessoas acometidas por esta doenga.” Atinge “de 3% a 5% da populagcdo mundial,

principalmente entre a faixa etaria dos 35 aos 50 anos, e com maior incidéncia sobre

o0 sexo feminino'".

! Pareceu-me, posteriormente, um bom exemplo do processo de construcdo, classificacdo e “descoberta”
cientifica do qual fala Latour em Vida de Laboratério (melhor discutido adiante), principalmente ao se levar em
conta afirmacdes contidas no site www.fibromialgia.com.br: “No passado, pessoas que apresentavam dor
generalizada e uma série de queixas mal definidas ndo eram levadas muito a sério. Por vezes problemas
emocionais eram considerados como fator determinante desse quadro ou entdo um diagndstico nebuloso de
“fibrosite” era estabelecido. Isso porque acreditava-se que houvesse o envolvimento de um processo inflamatério
muscular, daf a terminag@o “ite”. Atualmente sabe-se que a fibromialgia € uma forma de reumatismo associada a
da sensibilidade do individuo frente a um estimulo doloroso”. Em 2006, apds alguns anos de divulgacdo, ja
ocorrera a “l1* caminhada pelo dia mundial da fibromialgia” que reunira cerca de 350 pessoas no parque
Ibirapuera em Sao Paulo. O evento teve o objetivo de conscientizar e “informar a populagdo sobre os sintomas,
prevencdo e tratamento”, sendo para isso distribuidos 1.500 folhetos denominados “Fibromialgia — conhecimento
também ¢é tratamento”, com informacdes a patologia, sinais e sintomas e foi promovido pelo Comité de Dor e
Fibromialgia da Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR), com apoio das Sociedades Brasileira (SBR) e
Paulista de Reumatologia (SPR) e do GRUPASP - Grupo de Pacientes com artrite e Fibromialgia do Estado de
Sdo Paulo — foi, ndo por acaso, patrocinado pela Apsen Farmacéutica. Informagdes retiradas do site
(desenvolvido também com o apoio da Apsen Farmacéutica): http://www.fibromialgia.com.br




Acontece que nao tinha idéia de que os saberes referidos iam além de simples
procedimentos naturalizados e universais ou universalizaveis, constituindo-se de
alguma maneira também em formas de ser, agir, pensar e se comportar que sao
mais ou menos préximos aos valores inerentes aos mesmos e seus atores
profissionais. Inquieto com a trajetéria terapéutica dessa familiar e os resultados
alcancados, maior atencédo foi sendo despendida ao longo do tempo para tentar
compreender o processo em curso €, alguns anos posteriormente, depois de
iniciados os estudos de antropologia, um universo diferente foi se abrindo ao redor e
0 campo de possibilidades se estendendo até virar tema de pesquisa.

Por volta desse periodo, como simbolo da visibilidade alcancada pelo tema,
uma reportagem de capa de uma revista de circulagdo nacional noticiava: “Quando
doi tudo. Eles reclamam da cabeca, das costas, das pernas, trocam de médico como
quem troca de roupa, colecionam exames... 0s ‘poliqueixosos’ preocupam 0S

especialistas’®”.

E em 2005, ja durante a realizacdo da pesquisa, outra matéria foi
dedicada em mais um jornal de grande circulagdo com tematica parecida: “Quando a
doenga vem da emocéo”.”® Segundo as reportagens'®, o termo “poliqueixa” seria “um

jargdo médico que define 0 comportamento do paciente que apresenta um conjunto

variado de sintomas fisicos, cuja origem nao é detectada por exames médicos”. Ja a

' REVISTA DA FOLHA, 12 (581), pp 08-12, 03/08/2003. Na reportagem da revista também ouviram um
soci6logo que havia feito uma tese sobre os chamados ‘poliqueixosos’: Sebastidlo Chammé, Poliqueixoso:
metdfora ou realidade? (Tese de doutorado/Faculdade de Sadde Publica da USP).

> 0 ESTADO DE SAO PAULO, p. A12 de 14/01/2005. Interessante notar que numa busca realizada em 2006,
no final da pesquisa, o resultado apresentou um aumento considerdvel na quantidade de enderecos e informagdes
disponiveis na rede sobre o termo “somatizac¢do”.

'* Como serd melhor discutido adiante, além de problematicas as defini¢des sdo operacionalizadas de maneira
mais flexivel pelos profissionais do programa e, inclusive, questionadas e reformuladas. O uso feito neste
momento das reportagens e matérias de imprensa, internet e midia em geral sdo apenas ilustrativas da
visibilidade da temadtica na sociedade e meios de comunicag¢do. Embora, de fato, o contetido seja muito préximo
ao material coletado e observado na etnografia.



“somatizacdo”, definida “como a transferéncia para o corpo do que deveria ser vivido
e suportado na mente” ou de “transtorno de somatizacdo” a busca sem sucesso em
exame algo que explique os sintomas que se sente no corpo. *°

Nos pacientes em que a auséncia de constatagdes organicas para suas queixas
€ uma caracteristica importante, eles sao facilmente denominados no meio médico
de “poliqueixosos” ou “somatizadores”, avultando-se a hipétese de alguma influéncia
ou mesmo causa “emocional” ou “psicologica” e sao caracterizados como nao
reconhecedores de si enquanto tais e de sua condicdo. Segundo um dos médicos
ouvidos pela reportagem, “as pessoas com esse problema ndo se reconhecem como
tais e o processo acontece de forma inconsciente, ja que ndo sabem que a causa do
problema pode ser emocional’. Além do mais, a maioria dos médicos nao associaria
0os multiplos sintomas do “poliqueixoso” a um problema de ordem psicologica,
podendo esta condicdo estar mais ligada a um comportamento do que a uma
“doenca” propriamente dita. Com ou sem constatacdo organica o préprio
comportamento em si pode ser enquadrado como patolégico, pois mesmo quando ha
evidencias organicas elas ndo seriam suficientes para explicar o comportamento
“queixoso”, abrindo espaco pra causalidades “emocionais” ou “psicolégicas”. E
mesmo quando ha “razdo organica” pode nao ser suficiente ou o sujeito pode estar
“somatizando”, isto é, transferindo ou deslocando para o corpo o que deveria ser

elaborado em outro ambito: verbal ou mental.

> No site http://www.psiqweb.med.br/somato.html ha a seguinte diferenciacio: “A diferenca entre os
Transtornos Somatoformes e as Doencas Psicossomaticas estd ndo fato dessas ultimas comportarem, junto com a
queixa, realmente alguma alteragc@o orgénica constatdvel clinicamente, enquanto a somatiza¢do nao. Assim sendo,
havendo confirmacdo de alteragdes orgénicas e, sendo a doenca em pauta influencidvel (determinada ou
agravada) por razdes emocionais, estamos diante de Doencas Psicossomaticas.”
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Por outro lado, ndo é incomum as pessoas terem entendimentos diferentes
acerca do que se passa, como para uma aposentada de 69 anos também ouvida
pela reportagem, solteira, que vive com as sobrinhas, e é enfatica em questionar a
ndo compreens&o dos profissionais e a atribuicdo do problema a uma causa que ela
nao reconhece como tal, dizendo: meu problema “ndo tem nada a ver com a cabecga,
nédo é psicoldgico. E fisico, dé"'®. Um subtitulo da reportagem da revista — Dor, em
vez de tristeza — é particularmente interessante e representativo de um argumento
sobre a “incapacidade” ou dificuldade que marcaria esses pacientes de se
expressarem ou ‘simbolizarem o0s sentimentos’, “descontando” no corpo o que
deveria ser elaborado verbalmente, como sera discutido adiante. De fato, ndo sé as
concepcoes e definicbes sobre ‘o mundo das almas’, “0 mental”, o ‘psicolégico’ e as
relacdes entre corpo-mente ou fisico-mental podem ser e se relacionar de maneira
distinta de acordo com o contexto, as concepcdes e referenciais tedricos. As
concepgdes e representacdes populares podem ou nao efetivamente diferir das
definicdes, relacbes e hierarquizacdes dos saberes especializados, ou ainda se
posicionarem mais ou menos distanciadas e influenciadas pelo conhecimento
cientifico.

Ficava evidente a partir de entdo, uma vertente do rico material que poderia ser
observado devido as diferentes concepcdes em jogo nas relagdes entre quem
procurava 0s servigos e quem os oferecia. Possivelmente devido a entendimentos
diferentes de suas perturbacdes e a um conjunto de representacdes e visées de

mundo nédo tao psicologizadas como dos médicos e profissionais ouvidos, onde 0

' Dessa expressdo vem parcialmente o titulo da dissertacdo conforme explicado acima.
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‘psicolégico’ detém status e capacidade de ser a instancia de origem de seus
sofrimentos ou capaz de produzi-los. E pelo menos em parte do material da pesquisa
e dessas caracteristicas reconhecia semelhancas com a trajetéria pessoal, que em
muitos pontos era idéntica a daquelas pessoas que buscavam e recebiam
atendimento, fato parcialmente esperado e que inclusive que justificava a pesquisa e
0 meu interessa pela tematica: a dimensao social e socioldgica dos fatos.

Apesar do conteudo relativamente diverso entre as reportagens, em comum
chamavam a atencao para a auséncia de explicacdes organicas precisas para as
dores e os incOmodos apresentados e a conseqliente citacdo das “emocdes” como
elemento importante ou elemento causador de doencas; a referéncia a um certo tipo
de comportamento caracteristico e um itinerario basico de percorrerem varias
especialidades em busca de tratamento. Mas, principalmente, um programa de
pesquisa e atendimento publico e gratuito direcionado a esse grupo populacional
ligado a uma Universidade Federal em Sao Paulo. Um dos pontos possiveis da
trajetéria das pessoas que nao encontram explicagdes organicas para suas
perturbacdes e sofrimentos.

Assim é que sem desconsiderar o esforco das diversas classes profissionais,
era imperativo buscar problematizar minimamente estas trajetorias terapéuticas e
discutir estes procedimentos adotados, tanto do ponto de vista de buscar os
processos légicos e culturais na racionalidade e atividade cientifica em sua atividade
classificatéria e de producdo de conhecimento, como também a socio-légica e a
racionalidade dos pacientes e das relagdes e conflitos em jogo nos atendimentos.

A antropologia possibilitava reler as experiéncias, o contato e a busca de auxilio

médico que eram muito proximos da experiéncia da clientela do servico de
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atendimento ao ‘somatizadores’, possibilitando nao sé transcender e rever o papel
como, principalmente, o desafio de tentar compreender o fenébmeno de um outro
ponto de vista e mais abrangente. A etnografia constituia uma via que poderia
possibilitar a transformacao das experiéncias pessoais e subjetivas em dados mais
objetivos, fatos relativamente distantes que com certa bagagem tedrica e
metodologica vislumbrava maiores possibilidades, sendo Unicas, de serem

pensados, analisados e quem sabe minimamente explicados.
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Il - UMA ABORDAGEM ANTROPOLOGICA SOBRE OS FENOMENOS DE SAUDE
E DOENCA

Diversos autores tém se dedicado a mapear e caracterizar o campo de estudos
dedicado a saude na Antropologia feita no Brasil desde os anos 60, por meio de
artigos, edicdes especiais de revistas e coletaneas de textos'’. Segundo Canesqui'®,
mesmo opondo-se ao modelo médico, a Antropologia tomou-0 como objeto de
reflexdao e os desafios estdo colocados seja pela multiplicidade dos recursos
terapéuticos e das novas modalidades que surgem dentro e fora do campo médico
oficial, seja pelo surgimento de novos saberes e praticas que se mesclam, recriam e
se impdéem no contexto da sociedade brasileira.

Diniz, parafraseando Roberto Cardoso de Oliveira em “O que € Isso que
Chamamos Antropologia da Saude [urbana talvez] no Brasil”, tenta classificar os
antropd6logos que trabalham na area em trés grupos segundo as orientacdes dentro
das vertentes da Antropologia ou ‘apropriacées do idioma antropolégico’, trajetérias
profissionais e areas de atuacdo'. O grupo dos antropélogos Ortodoxos é formado
pelos que, com formacao antropoldgica strictu senso, atuam em centros dedicados
ao ensino e pesquisa de Antropologia e replicam o ‘Iéxico’ antropolégico sendo
facilmente alocados na matriz disciplinar, tendo suas pesquisas uma énfase e

correlacao direta entre questdes de saude e teoria antropolégica mais ampla.

7 Entre eles Diniz, 1997; Canesqui, 1994 e 2003; Alves & Minayo, 1994; Duarte & Leal, 1998, Buchillet, 1991.
** Ibid, 1994: 27.

" Ibid. Além da classificacio em trés grupos Diniz descreve representantes de cada grupo. Diniz utiliza tanto a
idéia sugerida por Cardoso de Oliveira de metifora da lingua como forma de entender as apropriagdes da matriz
disciplinar e suas varia¢des, como a prépria conceituagdo de matriz disciplinar desenvolvida por ele em Cardoso
de Oliveira (1988).
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O grupo dos Liminares que podem ou nao ter formacdao em outras areas que
nao a Antropologia, atuam seja em centros de Antropologia seja em centros da area
de saude, também como professores visitantes, convidados, consultores etc e em
instituicdes hibridas como institutos de saulde, centros de medicina social etc.
Segundo Diniz exercem importante papel nas politicas de saude sendo comum
ocuparem postos no Estado, constituem a maioria dos antropdlogos da saude em
atuacao hoje e sao, portanto, os principais responsaveis pela divulgacdo e pela
atracdo da Antropologia no campo da saude e convivio com os Convertidos. Ja estes
geralmente possuem formacdo basica na area da salde e poés-graduagdo em
Antropologia, podendo ou ndo continuar exercendo a profissdo e, em geral, estdo
vinculados a institutos de saude coletiva. Segundo uma perspectiva critica, talvez
‘radical’ para Diniz, ha uma diluicao excessiva dos conceitos antropolégicos e uma
quase ‘medicina na Antropologia’ nesse grupo?’.

Contudo, para além desta classificacado sobre os profissionais da area em
grupos que estao representados na maioria dos centros universitarios do pais, sua
conclusado, neste texto, € de que ha uma preferéncia pelo levantamento das
representacdes sociais relativas a saude e doenca e um carater de denuncia da
hegemonia, algumas vezes opressiva, da medicina académica. Ou seja, em
concordancia com Canesqui, conclui-se que mesmo opondo-se ao modelo médico a
Antropologia tomou-o como objeto de reflexao.

Nesse sentido, Canesqui mostra um breve histérico de paises que influenciam
diretamente a producao antropolégica nacional - principalmente EUA, Franca e

Inglaterra - e o0s primeiros passos desse movimento no pais, mostrando a

20 Cardoso, 2003: 26. Cf Kleinman, 1993.
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diversidade tedrica que orientou os principais temas pesquisados: inicialmente a
alimentagcao e os elos estabelecidos entre o pensamento médico e o antropolégico
na constituicdo de praticas cientificas e judiciais foram temas abordados; o cddigo do
‘nervoso’ em classes trabalhadoras urbanas, representacées populares sobre saude
e doenca, pesquisas sobre instituicdes e praticas psiquiatricas ou saberes ‘psi’ no
Brasil e a propria questdao da resisténcia a dominacdo médica, a imbricacdo de
praticas religiosas e terapéuticas, além de outros temas como relacao da clientela
com os servicos de saude e representacdes dos profissionais de saude.

Ja na revisdo da bibliografia da década de 90, Canesqui®' aponta o aumento da
producado bibliografica com aprofundamento e aperfeicoamento no uso de alguns
conceitos e metodologias (entre eles o de representacdo social) e a diversificacao
das tematicas ao se incorporar estudos sobre género, sexualidade e reproducéo,
Aids, doencas especificas e experiéncias de enfermidades. Além de pontuar os
impasses e tensdes entre as diversas posicoes tedricas e vocagdes intelectuais na
busca de uma identidade para a area: “sendo que algumas posturas, sob diferentes
argumentos, sdo mais cautelosas quanto a partilha ou especializagdo dos objetos
disciplinares (Duarte, 1994; Carrara, 1994), enquanto outros preferem a
singularidade e identidade da nova especialidade”, ressaltando, no entanto, que é
salutar a convivéncia de varios tipos de pesquisa.

Na mesma direcdo Duarte® aponta que muitas das dissensdes internas do
campo se armam “em face da oposicao entre a perspectiva pragmatica, operativa,

interventiva, inevitavel nos saberes médicos e psiquiatricos, e aquela concernente

! Canesqui, 2003: 110.
“Duarte, 1998a: 12.
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aos saberes sociolégicos, supostamente mais reflexiva ou relativizadora”, ou seja,
seria préprio aqueles saberes o carater interventivo e pragmatico e ndo a estes. Mas
também ressalta a importancia da ‘alta flexibilidade das perspectivas metodolégicas,
permanentemente aliada a critica dos pressupostos analiticos’ como uma qualidade
a ser preservada nos trabalhos antropolégicos dedicados a saude e doenca, numa
‘tradicdo’ da Antropologia Brasileira em ser plural, critica e criativa. Para ele a
Antropologia que se faz no Brasil:

tem efetivamente se caracterizado por uma exposicdo regular a
multiplicidade das influéncias internacionais — inclusive epistemolégicas -, o
que torna com frequéncia sua contribuicdo menos nitida ou tipificada do que
as antropologias nacionais metropolitanas, mas possivelmente mais agil no
enfrentamento da multiplicidade de identidades e for¢as sociais em jogo no
Ocidente contemporaneo. Essa multiplicidade implica, necessariamente,
uma sensibilidade muito peculiar as grandes tensdes que atravessam,
desde sua origem, as Ciéncias Humanas ocidentais e que continuam a
energizar os desenvolvimentos contemporaneos®

Para o autor, se houvesse acordo em considerar que a riqueza de toda a
tradicdo cientifica ocidental se sustenta justamente na ‘inarredavel tensao’ entre
posicdes epistemoldgicas antipodas em didlogo, pareceria boa empreitada a
preservacao dessa tensado propondo-se corre¢des de rumo sempre que alguma das
posicdes se aproximasse de uma hegemonizacao prejudicial ao fluxo proposto. Este
teria sido seu intento ao realizar uma revisdo critica do ‘nervos’ na Antropologia
médica norte-americana®®, oferecer uma interlocugdo com uma ‘perspectiva mais
englobante ou abrangente, capaz de reformular as contradi¢cdes e aporias em que se
tém dado as interpretagdes mais empiristas’, pois esse movimento (que ele chama

de ‘empirismo roméntico’ denominando o empirismo pragmaticista combinado com a

B Idem: 15.
2 1dem, 1993.
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influéncia ‘neo-romantica’ ou ‘interpretativista’) “representa uma reativacao dos
pressupostos da ideologia individualista que da suporte ao senso comum da cultura
ocidental moderna e que se opde — como permanente resisténcia — a ‘percepcao
socioldgica’ mais plena, aquilo que se pode denominar ‘universalismo romantico’™?°.
Para a realizacdo desta proposta seria imprescindivel a relativizacdo da teoria
biomédica que vé nesses fenbmenos a mera expressao da doenga organica -
mesmo que sob sua forma psiquiatrica, como também de uma teoria psicologizante
que vé os fendbmenos como expressdao do funcionamento das emocdes e do
psiquismo individual e que permanece apenas em estado virtual por ndo poder
desprezar a dimensado social de seus objetos (dai a necessidade da locucgao

26) isto para se abrir espaco a uma teoria socioldgica que veja nesses

‘psicossocial
fendmenos como o0 nervoso uma experiéncia social ao mesmo tempo mais ampla e
diversificada que a da ‘doen¢a’ do empirismo biomédico, pois 0 nervoso nao é
apenas uma rubrica popular para os diagnésticos psiquiatricos. 2

Segundo Duarte é consideravel o risco de se aceitar um empirismo ‘psiquiatrico’
ou ‘psicologico’ no esforco de fugir das formas antiquadas e lineares do empirismo
médico, adotando categorias como entes reais tais como ansiedade, angustia,
somatizagdo, depressdo como mostrou na revisdo critica da bibliografia norte-

americana sobre o tema. E entdo, a reificacdo da ‘doenca nervosa’ corresponderia

uma reificacdo da versao psicologizada do homem moderno que operaria com

> Idem, 1998:15.
*°Idem, 1993: 67.
27 . .~ L, . . .~ .

Para o autor, ainda que a condi¢do nervosa bdsica seja amplamente marcada pelas condi¢des de vida em que se
encontram, seja no sentido material, seja no sentido moral e relacional as classes trabalhadoras urbanas
(1986:193), o discurso do nervoso serve ao pensamento, a comunicacio, a expressao constituindo-se assim como
uma “linguagem”. O modo ou cdédigo pelo qual se enuncia fundamentalmente as perturbagdes fisico-morais
sofridas pelos membros desses grupos sociais (idem:13).
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nocdes claras, distintas e racionais que expressam a realidade enquanto sistemas
como o do nervoso — culturais ou simbolicos, e apenas eles - confundiriam planos
classificatorios®.

Como afirma Canesqui®®: “Para ele [Duarte] as categorias e modelos sobre os
mal-estares, as perturbacdes fisico-morais ou as doengas sao sempre uma via régia
de acesso a representacdo de pessoa e de mundo vigentes em qualquer cultura”.
Nesse sentido, o autor considera sua proposta analitica antropolégica por exceléncia
na medida em que se pretende comparativa e relativista, contudo para se perceber
que o ‘cédigo do nervoso’ é solidario com uma verdadeira e integrada representacao
da pessoa - s6 possivel de existir dentro de uma configuracao cultural especifica — é
necessario superar a confusao entre sua condicao de cddigo cultural e o eventual
reconhecimento da existéncia de nervos no corpo humano, assim como a confusao
entre a representacao do ‘psicolégico’ e o reconhecimento da existéncia de emocoes
que se desencadeiam no plano pessoal. Trata-se também de admitir a existéncia de
uma ‘cultura ocidental’ com sua histéria marcada pelo desenvolvimento e crescente
hegemonizacdo da ideologia ou configuracdo ideolégica do ‘individualismo’ que
remonta ao cristianismo®®, j& que:

Esta revisdo da literatura médico-antropoldgica norte-americana sobre o
nervoso sé se justifica na medida em que possa contribuir para demonstrar
que esse fendmeno é privilegiado para compreender as questdes centrais
da defini¢do da cultura ocidental moderna e seus limites e descontinuidades.
A nocao de pessoa especifica da configuragdo ideoldgica a que se tem
chamado de ‘individualismo’ atravessa todo o horizonte cosmoldgico em que
se tem movido essa cultura (e todos os saberes que lhe sdo associados,

8 Como sera discutido adiante, este é um aspecto importante e recorrente nas reunides da equipe profissional,
onde a prépria nocdo de ‘somatizacdo’ pretende se referir menos a uma classificagdo dos manuais e mais a
dificuldade ou incapacidade das pessoas elaborarem psiquicamente seus problemas por serem muito ‘concretas’,
fazendo-as ‘somatizar’.

2 Canesqui, 1994: 21

* Duarte & Giumbelli, 1995; Duarte, 1998a.
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como a Medicina e a Antropologia). Os nervos dificilmente poderiam ser
compreendidos a partir de uma estratégia puramente empirista, que fosse
apenas superpondo dados etnograficos locais descomprometidos com uma
teoria mais ampla a respeito da mudanca e da diferencia¢ao cultural dentro
das sociedades afetadas pela modernizagao individualista®'

Sendo que por detras dessa discussao tedrica estdo em jogo principalmente as

elaboracées de Dumont® sobre um universalismo modificado face ao carater

sociocéntrico de muitos dos universais ingénuos e da conceituacao do individualismo

enquanto um sistema ideoldgico guia da cultura ocidental contemporanea, pensado

com um sistema de idéias e valores dominantes capaz de interagcées englobantes

por meio de uma dialética complexa, onde

as idéias e os valores individualistas da cultura dominante, a medida que se
propagam através do mundo, sofrem localmente modificacdes que dao
origem a novas formas. Ora estd ai o ponto inapercebido, essas formas
modificadas ou novas podem passar, por sua vez, para a cultura dominante
e nela figurar como elementos modernos de pleno direito. A aculturagéo a
modernidade de cada cultura particular pode, assim, deixar um precipitado
duradouro no patriménio da modernidade universal*®

Mesmo nao sendo a Unica e nem compartilhada por todos, esta estratégia

analitica tem inspirado um grande numero de trabalhos em temas diversificados pelo

préprio desafio que impde de um ‘culturalismo radical’,

de um estranhamento simbdlico radical de todas as experiéncias humanas,
percebendo a sua inseparabilidade do horizonte integrado de cada cultura e
buscando entendé-lo a partir de categorias mais estruturantes. [Pois] A
ciéncia social para ser ciéncia do social necessita de um ‘relativa
relativizacdo’ do sistema ideolégico que sustenta o seu préprio projeto de
ser ciéncia e deve buscar aproximar-se do modo pelo qual o homem se
realiza no mundo®

31 1dem, 1993: 66

32 Dumont, 1993 e 2000.

33 Ibidem: 30.
** Duarte, 1998b:16.
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Este é considerado um debate importante nesta area tematica, e € por isso que
0 autor propde uma perspectiva baseada no “pressuposto de um ‘holismo’
metodologico, na presuncao de um estranhamento simbdlico radical de todas as
experiéncias humanas e de sua inseparabilidade do horizonte integrado de cada
cultura, implicando, portanto, o permanente desafio do ‘relativismo™. Ou seja, um
‘culturalismo radical’ que procure demonstrar que os dados empiricos ou etnografias
comparadas acumuladas s6 poderao brilhar com toda pujanca, se vierem a ser
observados a luz de teoria consistente e ambiciosa no que concerne a constituicao e
permanéncia das diferencas culturais dentro das sociedades configuradas, tendo por
referéncia a cultura ocidental moderna que perpassa todo e qualquer esforco de
conhecimento ou compreensao antropoldgica, por isso a necessidade da percepcao
controlada ou o controle epistemoldgico como a ‘via-régia’ do trabalho da disciplina,
inclusive para a producdo de conceitos um pouco menos etnocéntricos®.

Ainda que nao discutidas aqui, outras estratégias também tém contribuido para
mostrar as légicas culturais particulares sob as quais certos fenébmenos denominados
como ‘enfermidades mentais’ podem ser compreendidos de uma perspectiva
sociolégica®.

De outro lado, a idéia de antropologia simétrica de Latour é bastante inspiradora
em relagdo ao pensamento cientifico na medida em que dirige sua critica aos que
concebem a ciéncia como fato adquirido, isolando a dimensao cognitiva dos fatores
sociais que a circundam, apontando a necessidade de observagcdo para uma visao

sociolégica da ciéncia que busque unir o conteudo cientifico e o contexto social.

35 Tdem, 1998 e 1998b.
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Como ele mesmo afirma: “Ou bem é possivel fazer uma antropologia do
verdadeiro, assim como do falso, do cientifico, como do pré-cientifico, do central,
como do periférico, do presente, como do passado, ou entdo é absolutamente inutil
dedicar-se a antropologia, que nunca passaria de um meio perverso de desprezar 0s

vencidos” ¥’

, j& que seu interesse era tomar o discurso cientifico com o mesmo
cuidado que os etndgrafos tém quando estudam outras culturas, numa abordagem
que denomina de ‘quase antropolégica’, ou seja, fazer o que fazem os etnografos e

aplicar a ciéncia a deontologia habitual as ciéncias humanas e familiarizar-se com

um campo, permanecendo independente dele e a distancia.

36 Alves, 1994; Rodrigues e Caroso, 1998; Rabelo et al, 1999, Langdon, 1995, Uchoa e Vidal, 1994, Redko,
2001.
37 Latour & Woolgar, op. cit: 23.
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A — ANTROPOLOGIA E SABERES “PSI”

“Conhecer 0 nosso mapa genético é nos auto-conhecer”

Médica em entrevista®

No final do ano de 2003, Jurandir Freire Costa escreveu uma resenha do livro
“Therapy Culture — Cultivanting Vulnerability in na Uncertain Age” de Frank Furedi,
professor de sociologia no Reino Unido, conhecido por analisar o impacto das
crencas culturais na formacao da subjetividade. Freire Costa afirmava que o foco do
autor nesse livro seria os ataques a liberdade individual pela invasdo de questdes da
esfera privada na esfera publica, escolhendo para tanto o fendmeno denominado
“emocionalismo”, que além de representar a tendéncia crescente para descrever as
condutas da vida cotidiana no vocabulario médico-psicologico, seria uma pratica
cultural incentivadora da expressao de afetos privados em publico.*

Sem discutir especificamente os argumentos do autor relacionados a perda de
sentido moral da esfera publica para explicar a medicalizagao psicologizante dos
comportamentos sociais e, por conseguinte, a observacao critica de Freire Costa
sobre os limites do trabalho inscrito na linha de defesa da autonomia individual, tipico
da critica liberal anglo-saxénica, pode-se utilizar esse exemplo para expor
retrospectivamente os interesses iniciais e alguns das questbes presentes na

pesquisa a que se refere este texto.

* Entrevista de uma médica ao programa Globo Repérter da TV Globo, no dia 26/11/04. Fala representativa de
uma face da tendéncia das explicagdes hegemonicas correntes. De um lado a biologizagado (ou até “geneticismo’)
e de outro a psicologizagdo com a difusdo dos saberes e técnicas psicoldgicas.

*Freire Costa, J. “A gula terapéutica”, in Caderno Mais! do jornal FOLHA de SP de 07/12/2003 pp:05-07.
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Numa breve apresentacdo da relagcdo entre o surgimento e desenvolvimento
dos saberes psiquiatricos com a nocao de Pessoa ocidental moderna, tem-se que os
caminhos da ‘doenca’ no Ocidente tém sido subprodutos do cruzamento dos
principios que acompanham a pessoa individualizada e constrangidos pela
racionalizacdo cientificista e pela interiorizacdo auto-responsabilizante ou
responsabilizacao intima dos doentes pela ocorréncia de suas ‘perturbacoes’.

E sendo os nervos uma tipica representagao relacional da pessoa, o psiquismo
€, em contraposicdo, uma representacao individualizada, associavel as marcas
ideol6gicas mais amplas da modernidade ocidental e concebido para substituir o
antigo nivel moral e estabelecer sobre o fisico uma nova hegemonia. Esta discussao
€ visivel na preocupacdo (de superacdo ou mesmo negacao) com o dualismo
ocidental cartesiano corpo/mente e a psicologizacao corrente, mas a hipotese de
Duarte € de que os nervos - eminentemente relacionais, compondo uma teoria nao
psicologizada do humano — ndo abolem o dualismo fisico-moral, mas constituem
uma verdadeira teoria das conexoes e fluxos possiveis entre as duas dimensoes, tal
como foram anteriormente no Ocidente os sistemas classicos dos humores ou dos
temperamentos. Pensados como um meio fisico de experiéncias tanto fisicas quanto
morais, é possivel, segundo a légica do nervoso, que um evento fisico possa
acarretar reacées morais ou uma experiéncia moral ter implicagdes fisicas, sem que,
no entanto se deixe de distinguir os dois planos, dai a denominagao perturbacao
fisico-moral que procura reconstituir o carater de mediacdo entre corporalidade e

todas as demais dimensées da vida social .

0 Duarte, 1986:16; 1993: 61 ¢ 1994: 84.
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Nessa caracterizacao tedrico-metodoldgica, tal como explorada por Venancio,
Duarte, entre outros*', inspirada a partir principalmente do esquema tedrico de
Dumont sobre o amplo sistema de representacées chamado individualismo, Duarte
argumenta que os proprios conceitos de ‘doenca mental’ e de ‘distdrbio psicossocial’
podem ser considerados casos culturalmente especificos do conjunto mais amplo
das ‘perturbacgdes fisico-morais’, justamente por expressarem modos de sentidos
préprios de nossa cultura e talvez mais de alguns segmentos do que de outros. A
adocao da categoria fisico-moral, sé faz sentido com base na nossa peculiar
concepcao dualista do humano e procura justamente reconstituir o carater de vinculo
ou mediacao de que esses fenbmenos se cercam nas relacdes entre corporalidade e
todas as demais dimensdes da vida social, inclusive, e eventualmente, a espiritual ou
transcendental podendo ser utilizada para designar um conjunto de fenémenos
humanos que a cultura individualista segmenta em ‘doenga mental’, ‘possessao’,
‘disturbio psiquico’, ‘somatizacdo’, ‘transe’?.

Na Psiquiatria este movimento quase pendular de énfase ora num ambito
(fisico), ora noutro (moral) é considerado constitutivo do campo na medida em que
representa uma tensdo da construcdo da Pessoa moderna ocidental. Ha, nesse
sentido, um conjunto de trabalhos que mostram o percurso pelo qual a classificacao
médica e psiquiatrica enfrentou no decorrer do tempo a dualidade fisico-moral,
oscilando entre uma versdo mais fisicalista ou mais moral das perturbacdes - tanto

do lado da influéncia da Psicanalise como da de alguns sociologismos*®.

' Venancio 1993 e 1998; Duarte 1998 e 1998b. Como também, por exemplo, Bezerra Jr, 1982; Figueira, 1978 e
1985.

* Duarte, 1998a:13 e 22 Guedes, 1998.

43 Russo, 2002 e Russo et al, 2004; Duarte 1998 €1998b; Venancio, 1993.
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Com o alienismo francés do inicio do século XIX (Pinel e Esquirol) houve um
predominio da vertente moral, ja a partir de meados do século a concepcao
moreliana de degeneracdo e a nossografia kraepeliniana (Kraepelin) fizeram o
péndulo oscilar na diregao do fisicalismo’ ou ‘somaticismo’ mais estrito, de busca de
uma causa organica para as doencas, o que também nao deixou de significar certo
predominio da psiquiatria alema sobre o alienismo francés e uma abertura para
teorias que buscavam ancorar diferencas sociais na biologia. Segundo Birman**, a
Psiquiatria nasceu como Medicina Social, invertendo a procura anatomopatologica
da loucura e passou a fornecer modelos racionais e dispositivos técnicos para a
Medicina. Esta passou a incorporar as verdades do discurso psiquiatrico e essa
incorporagdo de dispositivos psiquiatricos no campo da clinica contou com a
incorporacgao do discurso psicanalitico e de outros discursos psicolégicos.

Segundo ele, o dispositivo das inter-relagcdes pessoais € o paradigma desta
transposicdo dos mecanismos de intervencdo psiquiatrica para o interior da
instituicao médica. Com a pretensao de realizar a modernizagdo da estrutura da
clinica e da instituicao hospitalar, da mesma forma como operou a mudanca do
sistema asilar, usando 0s mesmo argumentos e enunciando-se as mesmas
mitologias que funcionavam como legitimadoras das transformagbes asilares.
Pretendeu-se uma humanizacdo da Medicina, uma reacdao a tecnologia
fragmentadora do humano criada pela superespecializacdo médica.

Mas durante toda a primeira metade do século XX essas duas linhas de forca —
fisica e moral — estiveram em tensdo, uma com explicagdes fisicalistas,

marcadamente neurolégicas que levavam a fragmentacdo do individuo em

* Birman, 1980: 72-3.
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congruéncia com os efeitos concomitantes da representacdo individualizada da
Pessoa, tais como a fragmentacao dos dominios e universalizacao dos saberes e a
interiorizacao e psicologizacdo dos sujeitos. Outra, seguia os caminhos das teorias
da Psicologia experimental e dos recentes conhecimentos psicanaliticos via uma
interioridade individual ndo-fisica com base nas idéias acerca do inconsciente®.

Ap6s a Segunda Guerra Mundial e com o desenvolvimento da Psicanalise, foi
impondo-se uma vertente ‘moral’ (que assumiu duas formas ‘modernas’. um
psicologismo e um sociologismo) em reacdo ao reducionismo biomédico,
representada pelo que alguns chamam de ‘nova psiquiatria’ ou ‘psiquiatria dinamica’
fortemente influenciada pelos saberes psicanaliticos, pelos movimentos da
‘antipsiquiatria’/psiquiatria comunitaria/psiquiatria democratica (com sua visao psico-
politica-social) e pela pretensdao de uma etiologia ao mesmo tempo individual e social
a respeito da saude mental em contraposicdo a doenca mental. Com isso o carater
sui generis da Psiquiatria enquanto especialidade médica foi reforcado, tendo como
pano de fundo a dualidade corpo/mente ou somatico/psiquico e, como ressalta
Venancio, a ‘nova psiquiatria’ trouxe de volta ao imaginario o ideal de igualdade entre
os individuos, uma esperancga de cura presente nas origens da psiquiatria e retomou
a tentativa de compreender os mecanismos individuais cada vez mais na esfera do
psicoloégico ao invés da organica, congruente com o imaginario do homem moderno
sobre si mesmo enquanto um ser singular, livre e igual.

Pela consideracdo do que denominou subjetividade, a ‘nova psiquiatria’
reinvocava a possibilidade de compreensédo do doente mental, reinscrevendo toda a

positividade do valor-Individuo. Em um primeiro nivel, ndo se tratava mais de um

45 Venancio, op. cit:118; Duarte, 1998:19.
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doente, mas de um sujeito que devia ser observado pela sua capacidade de ser
saudavel, pela sua saude mental. A idéia de saude mental abria ao chamado doente
mental a possibilidade de ter um mesmo estatuto que os outros individuos, isto é, o
de se afirmar por uma objetividade, que é a de sua propria subjetividade. Em um
segundo nivel, a assuncdo da idéia de que essa subjetividade se expressava
fundamentalmente por meio de um sofrimento, sofrimento este ndo definido
inteiramente, justificado algumas vezes pelas chamadas ‘condicdes objetivas’ de
vida, mas que, em Ultima instancia, era remetido sempre a construcao intrapessoal
do individuo assim representado paradigmaticamente enquanto sujeito*®.

Entretanto, o movimento tem seguido em outra direcdo ha pelo menos duas
décadas. Como mostra Henriques*’, o inicio da década de 90 seria marcado por uma
reordenacao do saberes e praticas na direcao de uma ‘psiquiatria bioldgica’, com alto
desenvolvimento da industria farmacoldgica, ‘aliangcas’ com o campo da neurociéncia
na direcdo de uma hegemonia da rebiologizagcdo e remedicalizacdo formando um
quadro em que o monismo fisicalista estaria a substituir o dualismo, num movimento
mais amplo denominado de “psicopatologia da pés-modernidade” por Joel Birman®.
Russo tem afirmado que o ‘triunfalismo psiquiatrico’ enquanto uma “nova onda
fisicalista” ou o outro lado do péndulo, traz consigo o risco da ‘rebiologizacao’ de
temas e discussbes antes circunscritos ao campo do embate politico, deslocando
para fora do campo psiquiatrico mais estrito as questdes relacionadas ao carater

social, cultural e politico do ser humano®.

*® Venancio, op. cit:131-2.

4 Henriques, 2003.

8 Birman, 2002.

4 Russo, 2002 e Russo et al, 2004:38.

28



*k*k

Sabe-se que os saberes médico-psiquiatrico e psicolégicos sdo estudados pela
antropologia ha algumas décadas, como objetos de pesquisa e também de dialogo
na busca de compreensdo sobre certos sofrimentos humanos®. Dados da pratica
clinica mostraram que entre 50 a 70% dos atendimentos clinicos realizados nao se
constata causalidade organica presumida para a explicacdo dos sintomas
apresentados pelos pacientes, o que leva os médicos a diagnosticarem perturbacoes
emocionais e/ou mentais como causa dos distirbios somaticos apresentados®'. Ao
mesmo tempo, tem-se cada vez mais a versao individualista e psicologizada da
Pessoa humana se difundindo e os saberes psicologicos também se popularizando,
ora face a ineficacia e limites dos saberes biomédicos e outros saberes (como o
religioso ou da medicina popular), ora como fonte mesma de uma causalidade e
nosografia propria.

No que diz respeito ao campo médico-psiquiatrico e a eficacia de suas
propostas terapéuticas, diferentes autores tém sido bastante criticos e tem apontado
as condicdes e limites de sua aplicabilidade. Entre eles, Duarte e Ropa®? questionam
se ao invés de se aceitar esse sistema “a priori e in totum” como o Unico possivel e
vdlido, principalmente nos estudos sobre a sua eficacia terapéutica nas classes
trabalhadoras, nao seria viavel considerar a possibilidade destas classes terem
manifestacdes culturais préprias que pesquisas sobre as representacoes das aflicdes
e suas formas de lidar com elas permitiriam a sua compreensao e diferenciagcdo com

relacdo a outros recursos terapéuticos dominantes.

0 Berger, 1980; Carvalho, 1998.
3! Birman, 1980 apud Cardoso, 2002: 90, Cardoso, 1999.
2 Duarte e Ropa, 1985.
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Nessa direcdo, trabalhos recentes discutem os desafios apresentados pela
relacdo entre representagdes individualizadas dos agentes da biomedicina e as
representacées holistas ou relacionais dos pacientes dos ambulatérios, clinicas,
hospitais e demais servicos publicos com especial atencao, no caso da Psiquiatria,
na tensdo entre as versdes mais organicistas ou fisicalistas e versdes
‘psicogénicas’™.

Pesquisas como a de Seman®*, por exemplo, enfatizam como numa mesma
regiao periférica de Buenos Aires estdo em jogo trés diferentes concepcdes de
doencga, cura e nocao de Pessoa que ele denomina de monista (baseada na estreita
relacdo entre as categorias fisica e moral), dualista (que se estrutura na distincao
radical entre ordem corporal/material e espiritual) e trinitaria (como uma reacao a
segunda, reabilitando parcial e originalmente a primeira sob a esfera do
‘psicolégico’). As duas ultimas podendo ser consideradas como ‘modernas’ por
trabalharem com temas, linguagem e instituicbes que remetem a fragmentagao,
individualizacdo e racionalizagdo, processos considerados intrinsecos a
modernidade. A concepgao dualista com uma influéncia maior do cristianismo (como
também mostraram Duarte e Giumbelli) e noutro nivel também dos conhecimentos
cientificos, mas a influéncia desses ultimos caracterizando mais propriamente a

concepgao trinitaria com a influéncia dos saberes e discursos psicologizantes.

53 Duarte, 2003: 177-8; Russo et al, 2004; Carvalho, 2004; Lougon, 1993. Sobre este ponto vale a pena atentar
para as ‘transformacdes valorativas que podem estar operando’ em determinados grupos sociais, especialmente
entre as classes populares, na sua relacdo com a medicina, institui¢des e profissionais de satde (Canesqui, 2003:
122). Sem desconsiderar, entretanto, como afirma Duarte (1993: 54), que se os nervos constituem um sistema
integrado de representacdo da pessoa e de suas perturbacdes, que se opde ao modelo psicologizado moderno e
esses relatos de confronto ou hesitacdo entre cédigos sao altamente reveladores.

54Seman, 1998.
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O autor diferencia as concepcdes porque na primeira existe um plano de
relacdoes interpessoais € uma moralidade como pano de fundo em que a fluidez
caracteriza as relacbes de causa e efeito, presente também uma oscilacao
permanente entre distintos planos de classificacdo. Ja na segunda existem duas
ordens distintas entre si e separadas, consubstanciadas no dualismo corpo/espirito;
enquanto que na terceira adiciona-se a esfera psicologica, dividida e separada da
esfera espiritual, mas abarcada ou englobada por esta.

Ja Carvalho®, argumenta de forma interessante como configuracdes de valor
sao indissociaveis da producdo concreta da realidade social e, assim, como 0s
discursos sobre a nocado de Pessoa moderna atravessam e sado operacionalizados
cotidianamente nos servicos de atencdo a ‘salde mental’ ou ‘psicossocial’ no
relacionamento com formacbes relacionais/hierarquicas. Apontando ainda a
necessidade de se estar atento para a configuracdo destes universos de valor nas
relacdes sociais dentro de espacos terapéuticos como o CAPs (Centros de
Atendimento Psicossocial), objeto de sua pesquisa. Russo et al®® também mostram
as formas como vertentes diferentes dentro da Psiquiatria se relacionam com a
nocao de Pessoa moderna, a partir da analise das classificacées psiquiatricas e do
processo de construcdo diagnéstica, uma enfatizando mais a igualdade como
componente central do sujeito (organica), outra dando mais énfase a singularidade
combinada a frouxidao diagnéstica (psicodinamica).

De fato, tem sido cada vez maior o interesse e demanda, por um lado, e a oferta

e disponibilizagdo de servicos psiquiatricos e psicolégicos a populagédo, por outro.

35 Carvalho, 2004.
% Russo et al, 2004.
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Diante disso, apesar da “nova onda” biologizante nas explicagcdes, como se
configuraria um programa de atendimento publico que, incluso dentro de uma
instituicdo universitaria publica e nos programas de atendimento psiquiatrico-
psicolégico desta, tivesse por orientagdo a linha ‘psicodinamica’ ou psicoterapica e
influéncia de saberes psicanaliticos? Pois, a “cultura psicanalitica” parece nao ter
ainda as mesmas caracteristicas e importancia abrangente para funcionar como
linguagem social’ na sociedade brasileira face a linguagem do ‘nervoso’ entre as
classes trabalhadoras urbanas, em comparagao a afirmacao de Duarte em relacao a
sociedade Argentina -em resenha sobre o livro de Mariano Plotkin®’. Ademais néo se
pode deixar de levar em conta a existéncia de outros possiveis codigos ou

linguagens da clientela, inclusive, nos atendimentos e momentos ‘terapéuticos’.

" Duarte, LFD. “A psicandlise como linguagem social: o caso argentino”, MANA, out 2002, v. 8, n°2 pp:183-194.
O livro resenhado é: Plotkin, Mariano B. 2001. Freud in the Pampas: The Emergence and Development of a
Psychoanalytic Culture in Argentina. Stanford: Stanford University Press.
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Ill —- CONTEXTO ETNOGRAFICO E QUESTOES METODOLOGICAS E ETICAS
A - “ETNOGRAFANDO” O PROGRAMA DE ATENDIMENTO

Conversei pela primeira vez com o coordenador do programa de
somatizagao, por cerca de meia hora e depois participei da reuniao semanal
que os profissionais do programa fazem para troca de experiéncias, relatos
de casos e outros fins.

O consultdrio, como chamam, € bem arrumado, num estilo bem préximo aos
privados, com sala de espera, revistas etc. Quando cheguei havia trés
senhoras aguardando, duas para atendimento e a outra acompanhando,
estas que estavam juntas eram senhoras orientais. A outra era, como as
outras, de meia idade, clara, com cabelos loiros, meio gorda e nenhuma
delas lia as revistas disponiveis ou conversavam, apenas o radio e a
secretaria faziam barulho. Esta uma senhorita, negra, com seus trinta e
poucos anos me perguntou se eu era residente, e eu disse que nao, na
verdade era antropélogo e pretendia fazer uma pesquisa: “hum que
interessante” disse ela! (trecho do caderno de campo)

A idéia inicial da pesquisa era acompanhar as re-configuragdes do campo
médico-psiquiatrico por meio de um atendimento publico, onde seria possivel
apreender como pacientes e profissionais estavam lidando com o fenémeno da
chamada “rebiologizacdo” ou a “nova onda” biologizante nas explicacées, frente a
crescente oferta e demanda desses servigos®®.

Com interesse na chamada “salde mental” e nos estudos antropol6gicos sobre
sofrimentos e perturbacbées em grupos populares, pretendia observar como as
diferentes representagcdes sobre Pessoa e aflicbes estariam presentes e
influenciando a pratica terapéutica, levando-se em consideragcéo a bibliografia e os

trabalhos ja realizados sobre atendimento as classes populares e as diferencas

38 Russo, 2002 e Russo et al 2004. Neste ultimo trabalho, Russo et al interessadas em estudar as questdes
derivadas das relacdes entre psiquiatria bioldgica e a nocdo moderna de pessoa, optaram inicialmente por
observar apenas um grupo de orientagdo bioldgica e, posteriormente, para efeitos comparativos observaram um
grupo identificado com a psiquiatria dindmica. Esta pesquisa previa inicialmente, antes mesmo de ter contato
com o trabalho das autoras, acompanhar dois grupos com orientacdes diferentes, entretanto ficou visivel a
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culturais presentes nesse drama social que é a consulta psiquiatrica em grupos
populares®®. Contudo, trabalhos ja haviam sido realizados nessa dire¢do, ainda que
ja ha algum tempo, e, além disso, o contato inicial com o programa de “somatizacao”
nao apresentava diretamente dados relativos a “nova onda” devido a sua orientagao
“dinamica” ou “psicodinamica”. Abria-se entdo um outro caminho e conjunto novo de
questdes também muito interessantes. *°

A escolha do programa deve-se fundamentalmente por apresentar um material
rico sobre as discussdes corpo-mente e suas diversas formas de dicotomizacao,
relacdo e hierarquizacdo; também por ser um programa de atendimento e de
pesquisa ligado a uma universidade publica e interessado, portanto, em produzir
conhecimento cientifico; pelas influéncias das teorias psicologicas e da visao
psicologizada de mundo e, ao mesmo tempo, por atender um conjunto de pacientes
pertencentes em sua grande maioria a camadas pobres da populacao que atendia ao
interesse mais forte inicialmente de atencdo ao confronto de concepcbes e
representacoes diversas sobre Pessoa, perturbacdes e sofrimentos. Alguns aspectos
ja perceptiveis desde os primeiros contatos com o programa, via matéria publicada
na imprensa e simbolicamente representado na frase questionadora da senhora
dizendo que “nao é psicolégico” seu problema.

Se, por um lado, este movimento possibilitou apreender alguns aspectos criticos
desse tipo de orientacdo do programa, principalmente em relacédo ao que tem sido a

orientacdo dominante no campo, por outro, chamava a atencao a prépria tentativa de

impossibilidade da proposta no curto periodo previsto para a pesquisa de campo durante o mestrado. Optou-se
por acompanhar somente um grupo e de orientagdo dindmica pelos motivos referidos mais adiante.
> Conforme denominagio de Duarte, 1999:16.
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utiizacdo de saberes e técnicas psicolégicas e psicoterapicas (inclusive da
psicanalise) em um atendimento publico de um servico universitario que atende
prioritaria e fundamentalmente as camadas mais pobres da cidade, formadas por
pessoas mais distantes desse universo cultural atrelado que é nogao psicoldgica de
Pessoa, seus corolarios, valores e comportamentos.

Assim, este trabalho tem por base a pesquisa etnografica realizada no “Centro
Clinico e de Pesquisa em Psicoterapia da Disciplina de Psicoterapia e
Psicodinamica”, onde funciona atualmente o programa de atendimento e pesquisa
em “somatizacdo” ou aos “somatizadores” vinculado a disciplina de Psicoterapia e
Psicodinamica do Departamento de Psiquiatria da Unifesp/EPM (Escola Paulista de
Medicina). As observacdes iniciaram-se nos meses finais de 2004 como um periodo
inicial de pré-campo e se estenderam até meados de setembro de 2005. As reunides
e atendimentos ocorriam sempre as quintas-feiras e obedeciam ao calendario
académico da universidade, ocorrendo interrupcao nos periodos de férias.

Desde 1996 o departamento de Psiquiatria da Unifesp vem sofrendo alteracoes
e reformulagdes na sua estrutura organizacional, tendo sido criadas trés disciplinas
segundo as principais orientacbes tedricas em curso no campo que orientam 0s
cursos, as residéncias, os atendimentos e o programa de pés-graduacao e pesquisa:
‘Psiquiatria Clinica’, ‘Psicologia Média e Psiquiatria Social’ e ‘Psicodindmica e
Psicoterapia’. Cada disciplina tem um conjunto de profissionais responsaveis por
ministrar cursos na graduacdo em medicina, na residéncia em psiquiatria e nos

cursos de especializacao e pos-graduagdo na universidade, além do atendimento e

% A maioria das informacdes a seguir sobre o departamento e o programa de somatizagio foram retiradas do site
(http://www.unifesp.br/dpsiq visitado em marco de 2005) e em informagdes colhidas com os profissionais.
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pesquisa nos setores de pronto-socorro, enfermaria, ambulatério e programais gerais
e especificos (como os de esquizofrenia, depressdo, ansiedade, transtornos
obsessivo-compulsivos, dependéncia de alcool e drogas, transtorno alimentar,
somatizacao, etc).

No caso da psiquiatra clinica, o ensino de psicopatologia e de psiquiatria e 0
treinamento clinico no diagnéstico e no tratamento dos transtornos mentais formam o
conjunto de suas especificidades; a disciplina de psiquiatria social e psicologia
médica agrupa as areas de psicologia médica, psiquiatria social e a interconsulta
médico-psicologica, tendo cada uma delas um enfoque mais especifico e

I°': ja na disciplina de psicoterapias e psicodinamica, a mais recente delas,

diferencia
os profissionais assistem psicodinamicamente - enquanto psicoterapeutas - aos mais
variados grupos de pacientes e situacdes clinicas nos grupos especificos e
instituicbes como o hospital-dia.

Atualmente o programa de “somatizacao” esta vinculado a terceira disciplina e
funcionando no referido centro ou ‘casa de psicoterapia’, como sao conhecidos os
diferentes servicos ligados a Unifesp devido a estrutura fisica fragmentada em varios
pequenos prédios e casas na cidade de Sao Paulo, nas diversas ruas e redondezas

do metro santa cruz e Hospital Sado Paulo, local este onde funcionou durante muitos

anos o atendimento. Necessario notar que embora ndo estejam sendo omitidos o

%! Segundo informagdes retiradas do site: A psicologia médica seria dirigida para uma visdo integral do ser e seu
adoecer, contemplando os fendmenos psicoldgicos imanentes da relacdo médico-paciente e o reconhecimento dos
aspectos culturais, sociais e religiosos da doenca; a psiquiatria social teria como objetivos o estudo da psiquiatria
comunitdria, a aplicacio de métodos epidemioldgicos e etnogrificos em saide mental e o treinamento dos
estudantes na avalia¢do critica da literatura cientifica; por fim, a interconsulta abordaria as questdes da relacao
médico-paciente no ambito hospitalar, adotando-se um referencial tedrico que envolveria a elaboragdo de
diagnésticos de situag@o, operacionalizando uma visdo holistica do ser humano e do processo satide-doenga.
Teria ainda na multidisciplinaridade uma forma essencial de atuacdo em saide mental e busca de integracio de
técnicas psicoterdpicas, socioterdpicas e psicofarmacoterdpicas na abordagem dos transtornos mentais.
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nome do programa e a instituicao a que esta vinculado — dado, inclusive, a exposicao
na imprensa e a utilizacdo desse material aqui - o tratamento dado ao material
recolhido e pesquisado é de carater sigiloso e qualquer referencia a nomes de
pacientes ou profissionais é ficticio ou sera omitido (exceto do coordenador por ser
autor, inclusive, de textos pesquisados e publicados) , j& que somente o0s
profissionais tém acesso as reunides e ao material produzido pela equipe®.

Tendo cerca de 15 anos de funcionamento, o atual coordenador trabalha a
cerca de 10 anos nele, desde quando era denominado “ambulatério de
somatizadores”. A criacdo do servigo foi inicialmente motivada e caracterizada por
atender pacientes que nao preenchiam os critérios classificatorios de outros
diagnésticos ou eram rejeitados por outras especialidades médicas e psiquiatricas.
Entretanto, apesar do carater generalista inicial, ha um esforco atualmente de criar
uma espécie de perfil ou critérios para inclusdo no programa com recurso a
entrevistas de triagem para se evitar casos muito “diversos”, o que dificultaria o
trabalho de atendimento e pesquisa. Assim, numa palavra, as pessoas que
‘somatizam’ seriam o alvo do programa, o que equivaleria dizer numa das defini¢cdes
operacionais: “as pessoas que expressam através do corpo as questoées da vida e
vivem em fungdo das doencgas”, “tem um pouco esse jeito de viver’. Esse € o objetivo
das triagens realizadas de tempos em tempos, embora sem uma periodicidade fixa e

de acordo com as vagas disponibilizadas pelos coordenadores dos grupos e também

da “disposicdo” dos profissionais no caso de atendimento individual.

62 . . - . oy ., . . . e .

Formada por psiquiatras com formagdo em Psicandlise, psiclogos, psicoterapeutas, psicanalistas e estagidrios
do curso de Psicologia e Psiquiatria. H4 alguns anos o programa contava também com uma assistente social que
ndo estd mais vinculada, tendo inclusive escrito um texto (que serd discutido mais adiante) em parceria com José
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Certamente ndo se trata aqui de buscar uma definicdo univoca sobre a
“somatizacdo” e nem de toma-la como verdadeira, mas sim observar a producao
discursiva sobre o tema e os atendimentos realizados, atentando-se para as suas
caracteristicas principais a partir do ponto de vista de quem os produz: os
profissionais. Mas como representante do debate conceitual em torno do termo é
significativo que se encontre tanto os préprios profissionais debatendo e
operacionalizando de formas diferentes o conceito, como a exposi¢cdo na midia se
dando de forma controversa, embora com definicdes préximas. Seja em torno da
‘somatizacdo’, seja em torno dos ‘transtornos somatoformes’, ou ainda da

diferenciacao entre eles e outros conceitos como nos trechos citados abaixo:

“Basta passar por uma situacao muito dificil, estressante ou probleméatica que o
corpo fica diferente: a cabecga déi, o resfriado a parece, a digestdo se complica, a
respiragao fica dificil ou a pele se enche de alergias. O fato ndo & simples
coincidéncia, mas um processo chamado pela medicina de somatizacao, ou seja,
a transfgSréncia para o corpo do que deveria ser vivido e suportado apenas na
mente”.

“Em algumas pessoas o problema se acentua e aparece de uma outra maneira.
Ou seja, a pessoa sente sintomas de varias doengas, é examinada pelos
meédicos, faz exames, mas ndo encontra nada no corpo que explique o que sente.
Nesse caso, ndo ha doenca fisica com o problema emocional. E o transtorno de

somatizacao, estudado pela psiquiatria”. **

Esse transtorno [de somatizagdo] caracteriza-se por mudltiplas, recorrentes,
freqlientes, mutaveis e prolongadas queixas de sintomas fisicos sem uma base
médica constatavel. A principal diferenga entre esse transtorno e a hipocondria é
a atitude do paciente. Na hipocondria o paciente revela uma intensa preocupagéo
e sofrimento com algum problema sério; na somatizagéo o paciente queixa-se de
seus sintomas, mas nao possui a mesma crenca e temor do hipocondriaco.®

A caracteristica principal dos Transtornos Somatoformes € a presengca de
sintomas fisicos que sugerem alguma doenca organica ou fisica. A base do

Quirino dos Santos, antropdlogo vinculado a linha de “Psiquiatria Social e Psicologia Médica”, intitulado:
“Aspectos socioculturais de um modo de adoecer: a somatizacdo”, SANTOS, JQ e LEITE, ALSS (2003).
% 0 ESTADO DE SAO PAULO, p. A12 de 14/01/2005, Titulo de capa: “Quando a doenga vem da emogio”.
64
Idem.
% Retirado do site: http://www.psicosite.com.br/tra/sod/somatoforme.htm
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quadro clinico diz respeito a presenca repetida de sintomas fisicos associados a
busca persistente de assisténcia médica.

Apesar dos médicos nada encontrarem de anormal nos pacientes com Transtorno
Somatoforme, as queixas persistem. E quando ha alguma alteracdo orgénica,
esta normalmente n&o justifica a queixa.

Mas, para que haja um diagnoéstico de Transtorno Somatoforme deve haver,
juntamente com as queixas, algum sofrimento ou prejuizo no funcionamento
social ou ocupacional. Caso isso ndo ocorra estaremos diante apenas de um
traco histérico de personalidade.

Num dos textos publicados pelo coordenador do programa, ha uma clara
tentativa de definir o conceito de “somatizacdao” e delimitar campos em relagdo a

outros conceitos, explicito no proéprio titulo: “Somatizacdo e conceitos limitrofes:

delimitagcao de campos™®’

O conceito de somatizagdo tem sido utilizado com freqiéncia no meio
medico e psiquiatrico, embora sua clara significagdo permaneca obscura
para muitos dos seus usuarios. (...) A somatizacao corresponde a uma
tendéncia de experimentar e de comunicar distarbios e sintomas somaticos
ndo explicados pelos achados patologicos, atribui-los a doengas fisicas e
procurar ajuda meédica para eles. E usualmente assumido que essa
tendéncia torna-se manifesta em resposta a estresse psicossocial
acarretado por situagdes e fatos da vida particularmente importantes para o
individuo. (...) A somatizagcao pode ocorrer em variadas formas:

a) como um modo de expressar-se (uma variagao individual normal);

b) indicando uma doencga orgéanica ainda nao diagnosticada;

¢) como parte de outras patologias psiquiatricas (ex: depressao);

d) como um transtorno somatoforme

Apesar de a definicdo acima ser uma das mais recorrentes em alguns trabalhos
que tratam da “somatizacdo”, do ponto de vista da definicdo e classificacdo
diagnéstica o termo nao parece possuir uma forma consensual em textos que tentam
defini-lo. Pelo contrario, num texto recente discutido pelo grupo de psiquiatras norte-
americanos, ha a sugestdo de que o mesmo seja abolido e difundido entre outras

categorias como na de ‘transtorno somatoformes’®®.

% jdem.

“ BOMBANA, JA., 2000.

% O texto referido é: “Somatoform Disorders: Time for a New Approach in DSM-V” publicado em Am.J
Psychiatry 2005 162: 847-855.
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Por outro lado, um diferencial do programa e da forma de trabalho adotada
pelos profissionais seria justamente nao ficar totalmente “preso” ou limitado as
classificagoes psiquidtricas baseadas no CID (Classificacao Internacional de
Doencas — criada e difundida de Organizacdo Mundial de Saude) e o DSM (Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — da Associagao Psiquiatrica Norte-
Americana), inclusive como base e critério para inclusdo no programa. Assim, mais
do que o preenchimento de critérios e sintomas baseados naquelas classificacoes,
recaem sobre o fendmeno em si observado a partir de entrevistas de triagem, certa
sintomatologia baseada num ‘modo de viver em funcdo da doengca e um
‘comportamento queixoso’ com ou sem constatacao organica, o critério definidor do
enquadramento ou nao no ‘perfil’ para ser atendido no programa. Num site tem-se
que

Somatizacao a rigor, significa passar para o somatico, fisico ou corpéreo,
somatizar. Normalmente essa expressdo nao deve ser tomada
exclusivamente como se tratasse de alguma categoria diagnostica
especifica. A somatizacdo aparece na medicina em geral e na psiquiatria,
em particular, muito mais como um sintoma, encontradico em muitos
estados emocionais, do que como uma doenga especifica. Quem trabalha
em saude esta familiarizado com aquele tipo de paciente que apresenta
queixas multiplas, imprecisas, confusas e difusas. Normalmente comegcam
dizendo “... ndo sei nem por onde comegar doutor.” Essas pessoas
costumam se sentir inconformadas com resultados negativos dos muitos
exames que se submetem. Com freqliéncia essas pessoas somatiformes
procuram varios especialistas e em diversos servigos e hospitais, sem que
se sintam efetivamente melhoradas. Em resumo, somatizar significa

expressar o sofrimento emocional sobre forma de queixas fisicas, portanto,
somatizac&o é uma forma de histeria, embora n&o seja a tnica. *

Segundo o trecho acima retirado de um site, a “somatizacdo” ndo seria nem

propriamente uma “doenca” ou uma categoria diagnostica, mas um processo de

% Retirado do site: http://www.psiqweb.med.br/somato.html
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deslocamento para o corpo de algo que seria proprio de outro ambito, do
“psicoldgico” ou “emocional”.

Assim, segundo os critérios do programa, a “somatizagdo” como elemento
essencial do quadro clinico € pensada como a “transferéncia para o corpo do que
deveria ser vivido e suportado apenas na mente”, em que a pessoa ‘descontaria no
corpo uma série de problemas emocionais” e apresentaria ainda uma ‘precaria
capacidade de simbolizar seus sentimentos”. Por conta de um ‘psiquismo muito
arcaico”, “que faz com que suas questées sejam vividas no corpo”. Os
‘somatizadores’ teriam um perfil geral de serem pessoas “extremamente ligadas ao
mundo real, que ddo pouco espaco para elaboragcbes psiquicas e em cuja vida nao
ha muito espaco para fantasias e imaginagdo” e acabam “tendo pouco contato e
tempo para as suas questées psicoldgicas’.

Por tras desse “deslocamento” para o corpo de questées que deveriam ser
“elaboradas” psiquicamente, ha subentendido um conjunto de nogdes e valores que
precisam ser contextualizados para melhor compreensao desses discursos sobre 0s
“somatizadores” e deles proéprios.

O programa oferece atendimento clinico e psicoterapico (individual ou em
grupo, embora este Ultimo predomine e o0 primeiro seja em poucos casos) as
pessoas que procuram o servico no Hospital Sdo Paulo ou Escola Paulista de
Medicina ligado a Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), ou sao
encaminhadas do pronto-socorro da Psiquiatria e demais areas e departamentos,
principalmente Cardiologia, Reumatologia e da propria Psiquiatria. Na maior parte do
tempo da pesquisa havia dois grupos em funcionamento e no final da pesquisa um

terceiro grupo foi criado, com certa énfase no aspecto “dor” objetivando a pesquisa
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com pessoas que apresentassem um quadro “cronico”. Num texto em que
descrevem o programa’®, sdo estabelecidos alguns objetivos e quesitos especificos
como, por exemplo, “aumentar a capacidade de perceber e expressar emogcoes”;
“promover relagbes positivas e de apoio”; “disponibilidade semanal para participar
das reunibes” e ‘certa capacidade de elaboracdo mental”. O corpo fixo de
profissionais que trabalham no programa oferecendo servico de psicoterapia é
pequeno e ha certo numero de profissionais “circulantes” que se referem a
residentes, estagiarios e colaboradores por se tratar de uma instituicao-escola.
Durante o periodo da pesquisa, havia cerca de 34 pessoas em atendimento no
programa. O quadro abaixo da apenas uma idéia das pessoas que passaram pelo

servico e das atendidas que havia algum registro:

|N®  Sexo Desde Grupo Estado Civil Idade Profissao
01 M 1994 SIM solteira 23  desempregada
02 M 1985 SIM casada 48 na caixa
03 M 1994 - vilva 69 aposentada
04 M 1995 - vilva 52 aposentada
05 M 1999 SIM casada 40 parada
06 M - - - - -
07 M - Indiv. casada 41 do lar/cabeleireira
08 M 2001 - vilva 56 na caixa
09 M 1999 SIM - 51 do lar (trabalhava)
10 H 1995 SIM casado 32 na caixa/grafico
11 M 2004 - solteira 42 do lar
12 M 1999 - separada 57  doméstica(parou
ha 4 anos)
13 M 1998 SIM casada 42 manicure
14 M 2002 Indiv - 62 do lar/vendedora
15 M 19947 SIM casada 53 do lar
16 M 19947 - vilva 58 dolar
17 M 1996 SIM villva 56 do lar
18 M 1994 SIM solteira 42 autonoma
19 H 1994 - casado 52 metalurgico

 BOMBANA, JA, LEITE, ALSS e MIRANDA, CT. (2000) “Como atender aos que somatizam?
Descri¢do de um programa e relatos concisos de casos”, in Revista Brasileira de Psiquiatria, pag: 180-
4.
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20 M 2003 SIM solteira 72 aposentada

21 M 1995 SIM casada 35 balconista/doméstica
22 M 2004 SIM casada 39 doméstica

23 M 1998 - casada 41 do lar

24 M 2001 - - - -

25 M 1995 - casada 50 domeéstica

26 M 1996 - casada 55 do lar

27 M 1995 - casada 28 vendedora

28 M 1997 SIM separada 46 -

29 M 1999 - vilva 38 aposentada

30 M 2001 - casada 34 doméstica

31 M 2004 SIM solteira 43 professora até 99
32 M 1997 - separada 55 -

33 M 1994 SIM casada 49 domeéstica/ caixa
34 M 2002 SIM casada 45 auxilio doenca

35 M 1996 - solteira 42 do lar

36 M 2001 - villva 67 do lar

37 M 19957 - casada 54  aposentada

38 M 1997 - divorciada 55 -

39 M 2002 SIM casada 45 -

40 M 2002 - - - -

41 M 1997 SIM villva 52 comerciante

42 H 2001 SIM villvo 43 motorista/caixa
43 H 2003 SIM casado 43 na caixa

44 M 20037 SIM casada 60 doméstica

45 H 2002 SIM casado 50 aux limpeza/ caixa
46 H 2002 SIM solteiro 49 confeteiro/afastado
47 M 2001 - - - -

48 H 1997 - casado 46 auto-elétrica

49 M 1999 - solteira 40  desempregada

A tabela acima permite apenas uma aproximagdo sobre as pessoas em
atendimento ou que passaram pelo programa, pois constitui um retrato momentaneo
da situacao ou condicao dessas pessoas ho momento em que foram coletadas essas
informacdes. Além disso, esses dados ndo estavam sistematizados, ndo existiam ou
muitas vezes estavam presentes nas entrevistas ou anotacdes feitas pelos
profissionais nas fichas e prontuarios que nao tinham muito rigor ao serem

preenchidos — quando o eram - dada a preferéncia pelas entrevistas. Nesse sentido,
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€ necessario esclarecer que a data referida como “desde” (muitas vezes colhida de
uma citacao ou passagem das anotagcdes das entrevistas de triagem) nem sempre é
claro se é a da data da triagem feita ou da inclusdo no tratamento, embora a maioria
seja relativa a data que iniciou o tratamento. Em relacao a profissdo, as informacoes
também sao dispersas e com mais de uma citagdo em alguns casos, além do préprio
fato de as pessoas possuirem mais de uma profissao ou trabalharem em outra ja ha
muito tempo, mesmo assumindo determinada profissdo ou ainda conjugarem
atividades domésticas do proprio “lar” e de outras pessoas, ou mesmo com outras
profissdes e atividades informais.

Entretanto, mesmo com a pouca sistematizacdo de quem passa pelo servico, ou
mesmo somente pelas triagens, percebe-se que o numero é relativamente pequeno
se comparado a outros servicos de saude e o tempo de permanéncia bastante longo,
0 que constitui uma preocupacado e “angustia” para os profissionais. E chama a
atencao o fato de a grande maioria ser constituida por mulheres: das informacdes
coletadas 42 sao mulheres e 07 homens, sendo 28 mulheres e 6 homens no
momento da pesquisa. Ainda assim um quadro recentemente modificado, pois quase
a totalidade era constituida por mulheres até pouco tempo atras, num periodo
relativamente longo de tempo.

Das 49 pessoas com as informagdes acima: 22 informaram estar casadas, 09
vilvas, 08 solteiras, 04 divorciadas ou separadas e 06 ndo consegui informacéo. Ja
entre as 34 pessoas em atendimento no periodo da pesquisa: 19 estavam casadas,
7 solteiras, 4 viivas e 1 separada ou divorciada e 3 nao obtive informacéao. Dos 6

homens em atendimento, 4 estavam casados, 1 vilvo e 1 solteiro e entre as 28
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mulheres, 14 se apresentavam casadas, 6 solteiras, 3 vilvas, 1 separada e 4 sem
informacao.

Ja a idade média no momento inicial do tratamento - que é quando sao
coletadas as informacdes - é de, no minimo, 46 anos de idade e se deve levar em
consideracao que a maior parte ja esta ha anos em tratamento no servico, sendo que
s&o raros os casos de pacientes com idade abaixo de 30 anos. Em geral, quando
chegam na triagem s&o interpretados de maneira diferente e encaminhados ou para
psicoterapia individual ou a outro setor da psiquiatria ou mesmo outro setor de
psicoterapia. Numa triagem que acompanhei de uma mulher, 33 anos, divorciada e
encaminhada por outro servigo da psiquiatria, ela afirmava se sentir com

“‘muito cansago, fadiga e freqientemente resfriada, ia nos médicos e eles
diziam que n&o tinham nada, que era emocional’. Até que resolveu procurar
uma psicéloga, mas diz ter saido pior do que entrou: “antes nao tivesse
falado nada”. Diz que ndo quer nada além de melhorar. Ao que o
profissional afirmou ter ela apresentado uma histéria complexa, com marcas
de eventos e uma coisa meio edipiana com o pai [dizia que seu pai era tudo
pra ela e morreu em 1995; ela o viu “minguando” no hospital e nada pode
fazer], mas que diante de outros pacientes seu discurso se apresentava
“‘menos arido”, com maior grau de “evolucdo mental” e “facilidade de
associacao”. Decidiu por encaminha-la para psicoterapia individual por estar
precisando muito e por causa de suas dores e preocupacdes excessivas
com o corpo. (trecho do caderno de campo)

A maior parte das pessoas é “do lar’”’

, aposentada ou “estd na caixa”,
chegando a quase trinta das trinta e quatro pessoas nessas condi¢cdes sendo que em
geral ocupam ou ocupavam profissées pouco qualificadas como, por exemplo,
faxineira, motorista, vendedor e apenas dois professores. Nao é sem razao que as

pessoas se encontram nessa condicdo e constitui, na verdade, o principal motivo de

estarem ali no caso dos homens, ou seja, pela dificuldade em trabalhar por conta das

"l Pelo fato de a maioria serem mulheres embora, evidentemente, ndo por uma relacdo intrinseca e naturalizante
mas porque o trabalho doméstico estd culturalmente mais associado as mulheres, em geral, na nossa sociedade.
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dores no corpo. Esta questdo sera mais discutida adiante e constitui uma outra
grande preocupacao da equipe em relacdo aos “beneficios secundarios” e pedidos

por relatérios para aposentadoria ou “entrar na caixa”.
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B — AS SESSOES

Devido a forma como sao concebidas as “reunides terapéuticas grupais” e 0s
“atendimentos psicoterapicos individuais” e a possivel “interferéncia” do pesquisador,
acordou-se que teria acesso aos relatorios produzidos pelo grupo mas nao
participaria das “sessdes”. Esta foi apenas uma das dificuldades e particularidades
na trajetéria da pesquisa. Ainda assim, fato parcialmente esperado ao se levar em
conta o ambiente de pesquisa e o carater relativamente sigiloso e “intimo” de que se
reveste 0 “momento psicoterapico” ou “de andlise” no caso da psicanalise. Por outro
lado, poderia participar das reunides da equipe (chamadas de supervisao e “contra-
transferencial’, onde sdo discutidos desde textos, casos, encaminhamentos, até
aspectos organizacionais e burocraticos do programa e quase todo tipo de assunto),
dos atendimentos clinicos, das triagens e teria acesso a todo o material necessario
para, mesmo que indiretamente, pudesse pesquisar os temas e as questdes em jogo
nas reunides “terapéuticas”, como os textos para discussao, os prontuarios e 0s
relatérios sobre as reunides dos grupos terapéuticos elaborados pelos terapeutas e
estagiarios (dois principais, um sobre cada um dos grupos)’?.

Nas triagens os profissionais “entrevistavam” os candidatos buscando saber o
motivo de estar ali e pontos importantes da histéria de vida que pudessem ter relacao

ou explicar a ‘sintomatologia’ ou ‘queixas’ apresentadas. J4 nos atendimentos

> Por isso, os profissionais também ficaram cientes da leitura e do uso que seria feito do material, a0 que
agradeco, mais uma vez, ao consentimento e disponibilizacdo e reafirmo o compromisso ético assumido como é
procedimento nas pesquisas etnograficas. Mais uma vez vale lembrar também que qualquer referéncia a fala de
pacientes serd feita com nome ficticios ou sem referéncia a nome, somente quando for necessdrio para explicitar
o cardter de didlogo. Da mesma forma as falas dos profissionais serdo referenciadas, salvo citacdo de textos
publicos.

47



clinicos basicamente o que se via eram atendimentos curtos, basicamente prescricao
de medicamentos ou “renovacgéo” da receita e uma vez ou outra algum material mais
interessante para a pesquisa. As vezes os didlogos detinham-se em saber se havia
melhora ou ndo no quadro e se 0 medicamento vinha fazendo efeito para poder se
pensar em aumentar ou diminuir a dose de acordo com o caso.

De toda maneira, a pesquisa se concentrou nos relatos e relatérios das reunides
e nas observacoes das reunides semanais de supervisdo e ‘contra-transferéncia’ da
equipe (em alguns momentos quase participantes dada a curiosidade dos
profissionais em saber a opinido ou o ponto de vista do pesquisador), devido a ser o
momento mais propicio para se ter acesso a compreensdo e interpretacdo dos
membros da equipe sobre os temas trazidos pelas pessoas nas reunides grupais e
as préprias “sessoes” em si. Giravam em torno dos atendimentos grupais e
individuais feitos pelos profissionais em que se debatiam as questdes presentes e
casos, dando encaminhamento a situacdo ou pessoa quando necessario. Foram
observadas cerca de 35 reunides, num periodo que abrange outubro de 2004 a
Setembro de 2005. Um dos relatérios da equipe sobre as reunides grupais abrange o
periodo de fevereiro de 2003 a fevereiro de 2004 e o outro de Setembro de 2004 a
fevereiro de 2005.

Através do relato pessoal do dia 04-12-03 de um desses relatorios profissionais
€ possivel vislumbrar um conjunto de questdes importantes discutidas adiante:

Ao ser proposto a alta para paciente 1 (mulher), o que é recebido, aparentemente,
sem muita reagao por ela, Paciente 2 (mulher) diz que ela “melhora quando fala”.
Falo da consulta com o psiquiatra para o retorno das férias, em fevereiro.

Sinto cada vez mais forte a sensacao de estagnacao, como se aquele grupo
funcionasse como um “encontro de comadres” que se reunem para falar mal da
“vida alheia”.
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A irritacdo que sinto ao ver que esta atitude é quase geral é possivelmente
correlata da impoténcia que sinto diante de uma atitude que parece ter se
constituido e se sedimentado ao longo dos anos da existéncia do grupo. O grupo,
dessa forma, pode cumprir a funcdo de ab-reagir as tensdes de um cotidiano
marcado por dificuldades de relacionamentos (mortes, bebedeiras, violéncia
sexual, etc) se configurando “uma ajuda” para um equilibrio possivel; algo porém
parece permanecer imutavel, emudecido ...

Na discussao (supervisao) aponto também para o fato de que o grupo muda
(mudou) de terapeuta e isto nao parece significar uma mudanga; foi apontado que
talvez seja possivel que a transferéncia se dé com a instituicdo (o hospital) como
um todo (para paciente 1 “o hospital é a sua alma!!!”)

Paciente 3 (homem) fala de sua histéria de dor nas pernas sobretudo; repete que
ja fez muitos exames e que passou a acreditar que pode haver uma causa
psicologica para suas dores. Fala sempre dos 19 anos de psicoterapia e da
relacdo com o terapeuta que se estendeu para além dos limites do setting
terapéutico. Em determinado momento, relata que um dia teve vontade de ser
psicélogo ou filésofo. As poucas vezes que faz comentarios sobre alguém do
grupo, parece assumir uma atitude interpretativa, tomando como referéncia sua
experiéncia com a psicoterapia. Nao sei até que ponto esta atitude tem algo a ver
comigo. Ele diz que desde que o pai foi embora, além de sustentar a familia,
passou a ser referéncia para eles. O psicélogo foi a pessoa que passou a ser
referéncia p/ ele. Relata que tem receio de perde o “beneficio” do INSS, pois
consegue trabalhar durante uns 15 dias, e depois, sente que ndo tem mais
condi¢cdes. Entre a perda do beneficio e a impossibilidade de trabalhar ha talvez o
medo de nao ser mais referéncia; ou quem sabe esteja ai a vontade de deixar de
ser referéncia para seus familiares?

Paciente 4 (mulher) faz questédo de dizer que o problema dela néo é psicolégico e
apresenta seu ‘triunfo’ de ser portadora de tantos e tdo “problematicos” problemas
de saude. Volta a atacar a filha que saiu de casa e que deixou (abandonou) ela e
0 irmao e que este é revoltado com esta situagéo. Digo que acusar a filha nao
resolve seu problema (novamente irritagdo me pegando).”

Com o trecho acima é possivel notar questdes importantes e, conforme se
observou, recorrentes sobre o entendimento e as interpretacées estabelecidas pelos
profissionais sobre os discursos dos pacientes e atendimento;. a visdo profissional
sobre a propria dindmica do grupo, as sensacoes e sentimentos em decorréncia da
mesma e do tempo de existéncia do grupo; as interpretacdes sobre as falas e

posturas no grupo; assim como 0s pacientes pensam a possibilidade de alto ou

3 Optei por nomear por ordem numérica os paciente nesse momento para se ter idéia da continuidade as vezes
dos relatos.
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mesmo a melhora, a relacdo com os profissionais, o atendimento e a causa
“emocional” ou “psicolégica”.

O sentimento de incompreensao e mesmo indignacdo em relagdo aos médicos
e as vezes terapeutas (que se estende a rede de relacdes e familiares em alguns
pontos) é uma questao sempre presente nos discursos da clientela. Na continuacao
de mesmo relatério citado acima se vé como podem aparecer e serem interpretados,
na semana seguinte, dia 11-12-2003:

Relato da Paciente 4 (mulher) sobre seus males, sempre naquele tom que parece
falar de um grande troféu; fala de seus problemas no figado, no estémago,
artrose ... e o desfecho com o tumor cerebral ...

Hoje esta particularmente consternada, indignada com um médico (acho que o
gastro) que havia lhe pedido um exame de sangue, pois ela queixa-se de uma
diarréia. O médico nao se lembrava que lha havia pedido o exame e, quando ela
esta 14, no consultoério, ele atende o celular ... € uma com céncer. A briga com o
médico envolve muitos elementos: a falta de lembrangas do pedido do exame, o
telefonema da paciente com cancer, mas acima de tudo, ela se refere ao fato de
que o médico havia Ihe dito que “ela ndo tem nada”. Queixa-se também do marido
que a acompanhava e que nada fez. Fala da ligacdo deste médico (se ndo me
engano o irmdo dele) que teria ocasionado a “morte do filho do Lula”. Pensa na
possibilidade de fazer o exame de ‘colonoscopia’ (ndo sei se é assim que se
escreve) com este médico e do risco que poderia correr, inclusive de que ele
pudesse perfurar seu intestino (ndo me lembro se esta possibilidade foi sugerida
pelo marido). Parece estar numa condigdo sem saida, pois diz que no convénio
sO tem este médico.

Sinto-me exaurida e uma sensagcdo de nao saber o que fazer, o que dizer,
sobretudo porque sua fala causa-me uma profunda irritagcdo. Pergunto se alguém
quer dizer alguma coisa. Ela continua falando; todas parecem prestar muita
atencao. Ela emenda a fala sobre os sintomas, o médico ... com sua condicao
pessoal, a filha que foi embora, o marido que ndo muda mesmo depois de 50
anos de casado, o filho que é revoltado com a irma que foi embora, a
desconfianga em relagdo ao marido que parece ter um caso com a filha, a mae
que devera vir de Minas para ficar com ela, as irmas ... fala em suicidio...

Falo desta situagao sem saida que ela tras em sua fala. Falo da necessidade dela
procurar pensar numa solucao, pois se seus problemas de saude existem, é
preciso aprender a conviver com eles. Refiro-me também ao fato de que sua
postura de se sacrificar pelas outras faz com que ela acabe cobrando do outro
(penso aqui na questéo da relagdo com a filha — um dia a Paciente 4 revelou-me
gue permaneceu com o marido, mesmo nao querendo, por causa dela).

Paciente 3 (homem) parece reafirmar esta questao, dizendo que € preciso saber
se 0 outro quer que nos sacrifiquemos por ele — fala que ela mistura muito as
coisas e que em relacao ao médico, ela deveria procurar outro, ja que nao confia
neste. Diz que, mesmo pelo SUS, € possivel fazer os exames necessarios, e da
seu proprio exemplo.
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Quanto a possibilidade de tomar uma atitude, pergunto se ela gostaria de se
separar do marido. Ela diz que sim, mas, ao mesmo tempo, coloca muitos
impedimentos, particularmente a falta de condigbes financeiras. As pessoas
iniciam uma discussdo sobre beneficio e aposentadoria, tentando ver as
possibilidades ... Digo que ndo é apenas uma questao financeira ... Alguns
concordam.

A histéria da Paciente 4 chamou-me tanto a atencao que até esqueci de falar do
inicio da sessao, quando Paciente 2 fala de sua tristeza pela lembranga do filho;
chora ao lembrar, fala de seus sintomas (iremedeiras, feridas na cabeca,
palpitacdo ...) os remédios que toma para evitar ir para o pronto-socorro. Suas
lagrimas vém misturadas com as lembrancas do jeito do filho ao arrumar a arvore
de natal ... Parece que ha uma diferenga neste relato. O que sinto é que suas
lagrimas trazem a dor da perda e que, como todas as perdas significativas,
precisam de lagrimas; é isto que procuro dizer-lhe.

Associado a esse sentimento de incompreensao e muitas vezes conflito com os
médicos, que ndo “acham nada”, ndo “lembram do pedido de exame” e ainda
atendem ao telefone durante a consulta de uma pessoa que esta “realmente doente”,
com cancer, a fala traz também a descricdo sobre a percepcao das condicoes
familiares, ou seja, “Ela emenda a fala sobre os sintomas, o médico ... com sua
condicdo pessoal, a filha que foi embora, o marido que ndo muda mesmo depois de
50 anos de casado, o filho que é revoltado com a irma que foi embora, a
desconfianca em relagcdo ao marido que parece ter um caso com a filha, a mae que
devera vir de Minas para ficar com ela, as irm3s”. Diante da situagdo o beneficio é
pensado como um elemento que pode ajudar a criar uma saida diante de tantos
“impedimentos, particularmente a falta de condi¢des financeiras” ou a dependéncia
financeira em relacao ao marido. E ainda que se reconheca que “ndo é apenas uma
questao financeira”, nem paciente nem profissional parecem muito bem o que fazer
diante de tal drama aparentemente “sem saida”.

Para fechar o esboco de um quadro inicial com algumas das questbes que
serdo discutidas e problematizadas, abaixo ha um relato do caderno de campo sobre

uma triagem observada com a Paciente 5 (mulher) no dia 09-12-2004 que foi
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incorporada ao atendimento e encaminhada a um dos grupos (de dor) ja em sua
primeira entrevista, sem necessidade da segunda como € comumente feito. Como
sempre é feito nas entrevistas de triagem, uma rapida histéria sobre sua vida é
contada e ela diz que veio da Bahia para Sao Paulo aos 8 anos de idade quando sua
mae, que era separada do pai, foi visitd-las na Bahia (melhor parte da vida) onde
morava com a avO na roga e seu pai na cidade que sé vinha aos finais de semana e
sempre com mulheres. Ela e sua irma mais velha vieram enquanto os outros ficaram,
vindo a morar com tios e tias e outras pessoas e comecou a trabalhar aos 12 anos
passando entdo a morar em casas de amigas da escola, do trabalho, etc.

Conta que ficou com medo de casar por causa da histéria de seus pais e da
dificuldade que seria em caso de separacao, entao preferiu se juntar e morar junto e
que parou de trabalhar em seguida, embora tivesse mantido alguma atividade como
vendedora pois gosta de trabalhar com publico. Seu marido entdo comegou a beber
e tudo a ficar ruim, tendo deixado faltar coisas dentro de casa e por volta de 1988
separou-se. No ano seguinte conseguiu emprego com carteira registrada o que
trouxe alguns beneficios e melhorou um pouco as condicdes de vida até 1999, além
disso, sempre contou com ajuda de muitos amigos na auséncia de familiares. Nao se
envolveu mais seriamente com outros homens porque resolveu se dedicar sé aos
filhos, ser mae e pai, dar o carinho e atencédo que ela nao teve dos seus.

Ela diz que comegou a ter problemas na coluna ha 10 anos e ha 5 nos ‘0ssos’,
sentindo muitas dores, insuportaveis, que da até vontade de morrer. Mora na
Zona Sul e trata reumatismo e fibromialgia e toma medicamento antidepressivo
(neurologia e reumatologia) pelo convénio da empresa que trabalhava até se
afastar e receber pelo INSS. Mas conta que parou de receber faz alguns meses
(julho) porque o0 médico do INSS lhe tirou o beneficio dizendo que o que ela tinha
nao era problema grave ndo e mostrou seu problema nas costa levantando a
camisa e dizendo que aquilo sim era problema (um inferno de lugar em que ela
diz se sentir humilhada e tem 6dio; disse que tem vontade de chegar com uma
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faca pra fazer alguma coisa a alguém). Ela diz que sente dificuldade para dormir,
se sente uma inutil por ndo poder trabalhar e humilhada pelas coisas que tém
passado. Tanto que diz ter tomado em agosto varios remédios para tentar acabar
com a prépria vida, e ha um més cortou com gilete os pulsos e algumas veias dos
bragos e das pernas nesse intento.

Ela se sente muito envergonhada por isso, inclusive perante Deus, o que faz com
que nem pra ele tenha coragem de pedir ajuda porque ela atentou contra a
propria vida e isso para ele é ruim, ela considera que fraquejou. Mas ela sente um
peso, uma vontade de jogar fora os documentos e deixar de viver, ja pensou em
se jogar debaixo de um dnibus porque ela ndo consegue fazer as coisas e nao
gosta de ficar incomodando os dois filhos que moram com ela, pois ela sempre foi
forte, lutadora, gostou muito de trabalhar e agora s6 sente dor em todos lugares
que dificultam até a locomogéo, sua articulagéo € prejudicada, sente tonturas etc.
Além dos dois filhos que moram com ela, compram os medicamentos e
sustentam a casa agora que ela esta sem receber (um deles faz bicos apenas),
tem uma filha que mora na casa da familia do namorado ha trés meses porque é
mais perto do seu trabalho e namoram ha 3 anos e € de boa familia, etc. Diz que
inclusive melhorou sua relacdo com a filha depois disso porque ela é muito
nervosa como a mae que é assim devido a engolir tanto coisa em tantos lugares
diferentes e toma muito cha como os baianos que gostam de cha, pois considera
que estad se tornando muito agressiva e tem vontade de agredir, destruir as
coisas. Conta que esteve melhor uma certa época quando estava de licenga e
recebendo do INSS porque tomava os medicamentos, fazia caminhada, RPG (?)
e hidroginastica, mas depois que parou de receber tem tido dificuldade para
comprar os medicamentos as vezes tomando, outras ndo e parou com tudo que
fazia.

Ao término da entrevista de triagem, lancou a pergunta que Ihe incomodava: “Dr

pelo que o Senhor viu hoje, ainda que tenha ficado um monte de coisas de fora, eu

tenho, assim, tendéncia a ficar louca?” E suspirou com alivio quando a resposta foi

de que achava que nao e sim de que havia uma por¢cdo de emogbes guardadas que

poderiam estar causando esses problemas nela. Perguntada se teria disponibilidade

de participar das reunides grupais psicoterapicas e se conhecia o que era

psicoterapia, ela respondeu que sim porque esta inutiimente em casa e imagina que

seja tipo reunido AA que chegou a conhecer quando queria levar seu marido. Apos a

saida da paciente ainda ouvi que poderia haver uma situacdo de desamparo que

poderia estar gerando estas dores, mas nao havia conseguido fazer relacbes da

histéria de vida dela ou de algum periodo ou fato de sua vida com o0s seus
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problemas. O que ficaria para a reuniao no grupo pois achou melhor encaminha-la de

imediato.
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IV — “SOMATIZANDO” OU DESLOCANDO, A “SOMATIZACAO”

A saude individual de espirito implica a participagdo na vida
social, como a recusa em prestar-se a essa participacao
(sempre, porém em obediéncia as modalidades por ela
impostas) corresponde ao surgimento das perturbacdes
mentais’

Fernandez em sua dissertacdo de mestrado intitulada “A pratica da psicanalise
lacaniana em centros de saude: psicandlise e satde publica”, esta empenhada em
demonstrar que a psicandlise € possivel e viavel as “camadas populares” nos
atendimentos publicos e que os membros pertencentes a essas camadas nao
estariam a priori impedidos ou incapacitados de se submeterem a um tratamento
psicanalitico que siga realmente as proposi¢des freudianas e contribuicdes de Lacan.

Fazendo o procedimento inverso, com base na frase de Freud de que “o pobre
nao tem menos direito a terapia quanto os que ja tem em matéria de cirurgia basica”,
toma a nocdo de “psiquico” como um a priori desde que “descoberto” por Freud e
argumenta contra o suporto “racionalismo” e certo “organicismo” presentes na Saude
Mental em defesa do “determinismo do inconsciente”. Isto seria motivo suficiente
para nao se negar o “direito de escolha” dos sujeitos de serem escutados na sua
“singularidade” o que justificaria a disponibilizacdo dos servicos em estabelecimentos
publicos.

Reafirmamos n&o desconhecer que, se o inconsciente sempre se manifesta,
suas formas de expressdao nao deixam de estar relacionadas aos
condicionantes sécio-culturais. No entanto, isto nao justifica que, em virtude
do contexto soécio-cultural das chamadas classes trabalhadoras, se
cologuem obstaculos ao exercicio da pratica psicanalitica nas instituicoes
publicas de saude, de acordo com os principios que a fundamentam. Ao

" Lévi-Strauss, 1974 em “Introducio a obra de Marcel Mauss”.
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fazerem-no, ndo estariam alguns sérios pensadores da Saude Mental
contraditoriamente discriminando o sujeito justamente naquilo que o
particulariza como tal?

Segundo a autora, Ropa e Duarte” ao argumentarem em favor de uma politica
de Saude Publica mais eficaz aos pobres, estariam paradoxalmente fazendo isto,
dificultando “a escuta das diferencgas inerentes ao discurso particular de cada sujeito”
ao afirmarem “que os pobres ndao podem se submeter a um tratamento psicanalitico
devido a limites sociais e culturais que os deixariam, entdo, como sujeitos nao
passiveis do inconsciente’[sic]. Nao percebe a autora que o argumento sobre os
“limites sociais e culturais” & contra aos que afirmam a “incapacidade” da clientela
(objetivo comum ao seu) ou incompeténcia de tal ou qual terapeuta, contudo nao
para — como ela — ratificar a universalidade do “inconsciente” e do “psiquico”, até
porque essa nao parece ser tarefa para antropélogos, nem dizer que os “pobres nao
podem” se submeter a tratamento psicanalitico, como se a firmagao fosse nesse
sentido.

Embora no programa de “somatizagéo” nao encontre a defesa tao entusiasta da
aplicacao dos saberes psicoldgicos e psicanaliticos como da autora acima, ele pode
permitir discutir e evidenciar justamente o que ela ndo reconhece: que podem estar
em questado efetivamente nogdes de Pessoa, causalidade e visdo de mundo distinta.
Algumas diferencas importantes em relagdo a essa postura e a do “programa”.

Ainda que a autora se apbie numa perspectiva extremamente universalista e
nao relativista, e talvez até por isso mesmo, seus sujeitos sdo “iguais”, sujeitos as

mesmas nogodes, percepcoes e visdes de mundo. Ja no programa, 0s sujeitos nao so

" Em referéncia ao texto “Consideragdes tedricas sobre a questio do atendimento psicolégico as classes
trabalhadoras” escrito em conjunto pelos autores.
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nao teriam “consciéncia” de sua condicdo ou da causa “psicolégica”’, mas também
muitas vezes nao seriam vistos como realmente “doentes” e sim como incapazes de
“simbolizacdo”, de expressdo das emocbes e afetos pela palavra e, por isso,

“somatizam”’®.

Se nado ha doenca organica constatada ou mesmo quando ha nao
justifica 0 comportamento e a ‘preocupacdo excessiva com o corpo”, leva-se a
discussdao para o nivel de um possivel “status” diferenciado e até mesmo
inferiorizado de capacidade humana de “simbolizacdo” e “expressao dos afetos”, por
conta de “um psiquismo muito arcaico”, “extrema ligagdo com o mundo real”,
“vivéncia em funcao das doencas”, “pouco espaco para elaboracdes psiquicas” e um
movimento de “jogar os conflitos no corpo”.

Como em Fernandez, ha de alguma maneira nessas afirmacdes o pressuposto
de que os seres humanos sao “psiquicos” por natureza e que a verbalizagdo numa
linguagem psicologizada o estilo de comunicagao por definicdo’’, e ndo resultado do
processo histérico e cultural de individualizacao e psicologizacao. Outra face disso
parece ser justamente a sensacao por parte dos profissionais de que as pessoas
“ndo se véem” implicadas nas situacOes, assumindo posturas “passivas” e
vitimizadoras diante de seus problemas e da vida e colocando sempre a “culpa” nos
outros pelos seus problemas.

Se, como afirma Frank Furedi, através de resenha de Freire Costa ja citada’®,

ha uma tendéncia crescente para descrever as condutas da vida cotidiana no

vocabulario médico-psicoldgico e uma prética incentivadora da expressao de afetos

® Tentando fugir de uma elaboracio ou termo pejorativo que veja essas pessoas apenas como “queixosas” ou
“poliqueixosas” (Cf Chammé, 1992), ou que tém “piripaque”, parece ocorrer uma classificacdo e nomeacio com
base na auséncia ou possivel incapacidade.

77 Cf Freire-Costa, 1989.
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privados em publico que ele denomina de “emocionalismo” esse processo pode nao
estar ocorrendo de maneira homogénea e, sobretudo, talvez esteja menos ligado a
cerceamento a “liberdade individual” com a invasado de questdes privadas na esfera
publica e sim ao aprofundamento do processo de individualizacdo e psicologizacao
também por meio do que Foucault chama de dispositivo da confissdo. ”°

Abaixo exemplos de como muitas vezes existem diferengas nas formas de
entendimento sobre os sofrimentos e perturbacdes de que essas pessoas Sao
acometidas e dificuldades de comunicacdo que podem gerar situacdes
constrangedoras quando nao diretamente conflituosas. Afinal, a representacdo do
“psicoldgico” é algo diferente do reconhecimento de emogdes que se sucedem no
plano pessoal.

Numa das triagens observadas, por exemplo, a entrevistada afirmou: “os
médicos conversaram la na lingua deles e depois falaram com a gente”. QOutra,
afirmou numa das sessdes grupais que “um médico mandou que plantasse
bananeira”, por isso fica receosa de dizer o que sente e “ja foi xingada de
hipocondriaca”. Numa das primeiras reunides profissionais observadas, discutia-se
que a Paciente 4 faltava muito no grupo que participava (vinha uma vez por més) e
os profissionais ndo entendiam muito bem, ja a paciente se sentia incompreendida e
chegou a dizer: “vocés se formam meédicos, mas ndo entendem o que eu falo, os
meus problemas”. Num trecho de relatério da sessao grupal, esta mesma paciente é

retratada: “Paciente 4 fala da ‘lista’ de suas doencas; parece haver uma satisfacao

nisto, ao mesmo tempo que diz que tem que aprender a conviver com a doenca.

"Freire Costa, J. “A gula terapéutica”, in Caderno Mais! do jornal FOLHA de SP de 07/12/2003 pp:05-07.
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Ressalta que o que tem nao aparece nos exames. Diz: ‘0 psicolégico ndo sai nos

exames’™. E em outro trecho ja citado também: “Paciente 4 faz questao de dizer que
o problema dela ndo é psicologico e apresenta seu ‘triunfo’ de ser portadora de

tantos e tao “probleméaticos” problemas de saude.”

Se um dos objetivos das sessdes psicoterapicas grupais é fazer as pessoas
“falarem e refletirem sobre o que falam”, a paciente 6 chega a afirmar que a
“psicoterapia Ihe fazia mal por se envolver muito nos problemas das outras pessoas
do grupo” e reflexdes profissionais sobre a paciente 4 afirma: “parece que a terapia
que nds propomos é o inverso do que ela acha que é melhor”.

Estas circunstancias evidenciam enormes diferencas entre os dois lados ou as
duas faces do que ainda continua ser um “drama social” a consulta psiquiatrica em
contextos populares. De um lado, pacientes insatisfeitos com a ndo compreensao
dos seus sofrimentos demonstrados de maneira particular e ndo na linguagem
pretensamente universal dos “sentimentos”, “das emogbes” em sua versao
psicologizada, ainda mais em um programa com orientagao
psicodinamica/psicoterapica/psicanalitica. De outro, profissionais “angustiados” e
“‘com a sensacdo de imobilidade” devido a tendéncia de “cronicidade” do quadro
dessas pessoas. E nestes, o sentimento de inércia ndo € menos incbmodo ja que
estdo diante de formas e maneiras diferentes de ser, pensar e agir no mundo que
partem de pontos diferentes e geram expectativas também diversas.

Essa possivel identidade ou cronicidade da situacao gera na equipe sensacdes

de imobilidade, dependéncia e mesmo impaciéncia com as falas em torno de

" Agradego a Prof Marina Cardoso por ter chamado a atengo para a ratificagio desse aspecto que parece ser
uma tendéncia crescente.
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doenca, dores e queixas como declarou um profissional: “sé se reclama, fala de
doencga, dos maridos”.

Uma sensacdo de imobilidade freqlientemente perpassa o grupo de
trabalho. Sabe-se que os quadros somatoformes numa proporgao elevada
constituem-se em condi¢des crbnicas; as vezes também os profissionais
envolvidos se sentem sem mobilidade, como que identificados com essa
tendéncia a cronificagdo. Um recurso importante para lidar com essas
dificuldades tem sido as reunides de equipe e supervisdes, que possibilitam
uma certa elaboragao dos aspectos contra-transferéncias®

Ao mesmo tempo ressalta do material o poder e a responsabilidade atribuidos
ao individuo pelo seu estado de saide®'. Paradoxalmente, se é a incapacidade, a
inconsciéncia e a auséncia de tributos, valores e comportamentos que marcam esses
sujeitos, a consciéncia, a responsabilidade e a vontade sao atributos por definicao
da nocao de individuo e muitas vezes os profissionais se perguntam se essas
pessoas “querem realmente melhorar”. Se nao falta “vontade”, ja que se “implicam”
pouco nas situacbes e muitas vezes no proprio atendimento, vivem
“responsabilizando” os outros e nunca a si proprio pelas situacdes e seu estado. Se a
representacdo “psicolégica” traz em si a nogao de individuo como um valor
fundamental, o que se espera como “resultado” positivo é o posicionamento e acao
de acordo com os valores correspondentes. No trecho do relatério abaixo é possivel
observar como a légica de pensamento dos profissionais e pacientes podem divergir
e, em seguida, o que é considerado uma mudanca efetiva na forma de se posicionar,
implicando-se e trazendo para si a responsabilizacdo da situacao e a nao atribuicao
“da culpa” a outros ou a causas externas a esfera individual:

Profissional questiona como é isso de achar que o outro é que estd com
problemas e ndo a gente. Paciente 7 (mulher) diz que € assim mesmo, que 0s

%9 BOMBANA, JA, LEITE, ALSS e MIRANDA, CT. (2000).
81 Cf Debert, 1999.
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problemas estao fora. Reclama do préprio marido, diz que “os homens acham que
a gente é cachorro”. Prossegue contando que, semana passada, quando em
ocasido de MAPA, teve que carregar o aparelho, que era pesado, o dia todo e
que ele sequer ofereceu carona. A noite, quando iam para a formatura do filho,
acusou-a de ter “batido perna o dia inteiro” e que ela ndo tinha o direito de
reclamar. Profissional intervém, questiona se os problemas vém sempre de fora
para dentro, como era isso dos maridos serem tdo maus. Paciente 7 diz que as
vezes também ela era ma. Paciente 8 diz que, se era pra falar dos maridos, que
ela entdo queria contar que o dela tinha saido de férias. Que, na ocasiao, tomou
vinho, ficou bébado e tinha sido mordido por um cachorro. Conta o fato rindo
muito. Paciente 9 (mulher) pergunta se ele ndo tinha ido procurar um hospital,
comenta que mordida de cachorro era muito perigoso. Profissional reintervém
tentando recolocar a questao dos problemas serem sempre externos as pessoas
do grupo. Paciente 8 diz que era uma questao de paciéncia e que ela ja nao tinha
mais nenhuma. Que isso acontecia porque seu passado foi muito brutal, porque
isso a deixou doente. Que ela tem problemas crénicos, como o médico ja disse
pra ela. Que tudo o que sofre é proveniente das coisas que viveu, por ter dormido
na rua apds uma cirurgia, por dormir com o filho nos bragos, por ter sido cortada
com tesoura, por ter apanhado na cabeca, por ter quebrado “dieta de resguardo”.
Profissional convida o grupo a pensar sobre isso, sobre de onde vém essas
coisas que se sente. Paciente 10 (mulher) diz que concorda com Paciente 8, que
os problemas aconteceram no passado. No caso dela, por ter vendido a infancia.
Por ter engravidado 17 vezes, ter tido 10 filhos e ter sofrido na vida. Que no inicio
nao tinha nem agua pra dar banho no primeiro filho, que tinha que carregar agua
do chafariz num balde de 18 litros carregado na cabeca. Conta que lava roupa no
rio pra sustentar os filhos. Conta que acha que ter quebrado a dieta na gravidez
também contribui para seus problemas. Diz que quis ter muitos filhos, teve a casa
com criangas a vontade, tudo para ter uma familia como nao teve e que ela
mesma, com seu humor, acabou espalhando os filhos no mundo. Paciente 11
(homem) comenta que se pergunta de onde vém as coisas que sente, pergunta
por que é que as coisas que ele sente vém para o corpo € nao vao embora.

Entretanto, a questdo € que as perturbacbes nas classes trabalhadoras sao
muito mais fisico-morais, ou seja, 0s nervos sdo pensados como um meio de
experiéncias tanto fisicas como morais e € possivel que um evento fisico possa
acarretar reac6es morais ou uma experiéncia moral ter implicagdes fisicas sem que,
no entanto, se deixe de distinguir os dois planos. Afinal a dualidade corpo-mente,
fisico-psicoldgico, racional-emocional ou o “eu dividido” € constitutivo da cultura

82

ocidental moderna.™ O que é caracteristico dos grupos populares, como foi

discutido, € o valor no tocante a familia e as relagées sociais em geral, um modo
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mais relacional de vida, vemos isso na citacéo e a presenca do assunto relacionado
aos maridos, filhos e vizinhanca nas sessdes, mostra, entre outras coisas, a
importancia da familia e do cotidiano na vida dessas pessoas, pois ter a familia como
um valor fundamental reflete-se também nas questdes, preocupacdes e temas
trazidos & tona nas sessdes®.

Tanto € que os resultados positivos sao vistos como “uma mudanga do lugar em
que a pessoa se coloca na vida”’, como aponta Fernandéz com a fala de um
profissional sobre um paciente

“tive uma paciente de 43 anos q vinha com essa tal crise de panico. Ficou comigo
um anos + ou — (...) Quando iniciou o tratamento, era uma pessoa extremamente
dependente, que ndao dava um passo sem pedir ao marido. Quando saiu, ja
estava trabalhando e ja ocupava um outro lugar na propria vida, pois antes vivia
apenas para os filhos e o marido. Ela dizia sempre: ‘eu ndo quero ser a Maria
esposa do José, que uero ser Maria da Conceigado’. E ela saiu dizendo assim

‘Olha eu sou Maria da Conceicao, eu tenho a minha vida e eu acho que ja posso

parar’.®

O que esta em jogo nao é s6 uma mudanca de vida, ou melhor, é uma grande
mudanca de vida, muitas vezes de padrdao conjugal e valores sociais associados a
familia, ao marido, aos filhos e a forma de ser e se perceber no mundo e o préprio
mundo ao redor. Se ndao ao que é valorizado pelo menos a forma e intensidade do
que é valorizado. A isso se deve grande parte da dificuldade e realizacdo da
proposta terapéutica de fazer as pessoas serem capazes de “expressar os afetos e
emocoes”, da “pessoa se responsabilizar pela sua propria vida”, de se perceber “o

quanto é responsavel por aquilo de que se queixa e que faz sofrer”, Enfim, que

82 Venancio, 1998.

83 Fonseca, 1991 e 2000; Sarti, 1989 e 2003; Duarte, 1981 e 1986; Villares e Mari, 2001; Martin, 2003;
Machado, 1986.

84 Ferrnandéz, 2001:118.
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deixem de ser incapazes de expressarem as emocgdes e tomem consciéncia do
processo e da possivel causa “emocional” ou “psicolégica”.

Ora, Figueira ja considerara todos 0s recursos que uma sociedade pée a
disposicao dos sujeitos que estao doentes ou que, por diversos motivos, atravessam
periodos criticos de vida, como terapéuticos. Para o autor, a eficacia terapéutica de
um recurso depende da sua possibilidade de funcionamento enquanto sistema
simbdlico, isto é, de oferecer uma perspectiva coerente para a apreensao subjetiva
dos seus estados, vivéncias e fases da vida, fornecendo ao paciente uma
representacdo do seu estado, permitindo-lhe tornar compreensivel e, portanto,
assimilavel uma experiéncia antes desagregadora. Nesse sentido, 0s processos
terapéuticos tém uma natureza eminentemente simbdlica onde a eficacia s6 é
possivel se o paciente compartilha da versao que lhe oferece o “médico”, se este
acredita no poder de suas técnicas que, por sua vez, possuem credibilidade ou
consenso na sociedade. Ainda assim, a possibilidade de um sistema funcionar
enquanto recurso terapéutico depende do grau de vinculagio a ele.®®

Estudos de diferentes interpretacdes tedricas tém indicado caracteristicas
culturais que levariam os sujeitos a se aproximarem mais ou menos do sistema
médico-cientifico, contribuindo para mostrar as diferencas existentes dentro da
sociedade moderna. Uma delas seria a propria nogdo de causalidade ligada ao
fenbmeno da problematizagdo, em que se associa o sentido de historicidade da
doenca e do vivido em geral, implicando que todos os eventos seriam passiveis de
explicacao légica, de uma causalidade cientifica, devendo ser buscada e encontrada

a qualquer custo. Em contraposicdo, entretanto, nas classes trabalhadoras, esta
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nocao histérica e genética seria inexistente e a doenca tendendo a ser interpretada
segundo um modelo de temporalidade e causalidade nao-linear, abrangendo
diferentes niveis na l6gica da sua explicagao.

Outra caracteristica seria referente a teoria da verbalizacdo de Bernstein®,
segundo a qual as classes trabalhadoras teriam dificuldade em reproduzir um
discurso sobre suas experiéncias intimas porque nao possuiriam o equipamento
lingUistico, o vocabulario da introspeccao e a linguagem das emocdes. Boltanski, a
partir de pesquisas realizadas na Franca, argumenta também que o grau de
reflexividade da cultura somatica varia conforme a classe®’. Embora contribua para
mostrar as diferencas culturais presentes nas sociedades de classe, para este autor,
tudo se passa como se “a aptidao a verbalizar as sensacées morbidas e, talvez, de
maneira mais geral, as sensacdes corporais” fossem “repartida desigualmente entre
as diversas classes sociais”; logo, “0s membros das classes populares, inabeis em
transmitir 0 que se imaginaria ser sua ‘experiéncia vivida' (...) freqlientemente
contentam-se em repetir ao pesquisador o que guardaram do discurso médico”.

Ja Duarte e Ropa®® argumentam que se a inadequacdo do sistema médico-
psiquiatrico e psicoterapico passa por uma diferenca de categorias de linguagem,
nao se trata de uma “privacéo linglistica”, como argumenta Bernstein, e sim, de uma
verdadeira diferenca. Da mesma forma, ndo se trata de perceber graus de
reflexividade, como sugere Boltanski, mas diferentes tipos para sua expressao. Num

caso, a apreensao da diferenca dos codigos lingUisticos apontaria que a dificuldade

85 Figueira, 1978: 47 ss; Duarte e Ropa, 1985: 182-4, Lévi-Strauss, 1975a, 1975b.
8 Bernstein, 1980.

%7 Boltanski, 1989: 128-129.

% Op Cit: 187ss.
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ou fracasso do tratamento ndo esta necessariamente ligado nem a incompeténcia do
terapeuta, nem a incapacidade inata da clientela como foi dito, mas sim aos limites
sociais e culturais de tal ou qual modalidade terapéutica. Em outro, os discursos
sobre pessoa e doenca nas classes trabalhadoras nao representariam uma versao
empobrecida ou degradada dos modelos tradicionais, ou modelos dominantes, mas

espelhariam sistemas simbdlicos diferentes, articulados e complexos.
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IV- CONCLUSOES

O interesse inicial nas questdes relacionadas a ‘saude mental’ e perturbacdes
que afligem pessoas e grupos de nossa sociedade se deu por meio do campo
médico-psiquiatrico, tendo em vista a predominancia fisicalista e o0s possiveis
debates com a antropologia. Contudo, as discussdes corpo-mente, recorrentes
inclusive nas ciéncias sociais e humanas, mostraram-se fortemente presentes
quando do contato com o programa de “somatizacao” e influenciadas pela chamada
vertente “psicodindmica” do campo psiquiatrico. Se este movimento permitiu
apreender, por um lado, alguns aspectos criticos da influéncia psicanalitica e um
debate sobre a autonomia (ainda que relativa) ou ndo de processos psiquicos, por
outro, o atrelamento dos saberes ‘psi’ e da nocado psicolégica de Pessoa, sua
configuracao de valores e sua ideologia ficaram mais evidentes.

Retomo aqui nas conclusdes o agradecimento inicial feito aos profissionais do
programa e suas contribuicdes gentiimente feitas, sem as quais o trabalho nao
poderia ser realizado. De fato, o debate e a problematizacdo em relacéo aos saberes
psicoldgicos e psicanaliticos instrumentalizados no cotidiano dos atendimentos feitos
pela equipe objetivam mostrar como a antropologia pode contribuir para a
relativizagdo dos mesmos através da contextualizacao histérica e socio-cultural mais
abrangente.

Este movimento tanto parte das questdées, ambivaléncias e dificuldades vividas
por ambas as partes no atendimento como pode contribuir para evidencia-las e,

assim, de alguma maneira clarificar e tentar contribuir tanto para um atendimento
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mais rico, como para politicas publicas de saude que levem em consideracao os
aspectos levantados em relacdo aos valores sociais e aspectos culturais particulares
de cada grupo ou segmento da sociedade ainda que inseridos dentro de um contexto
cultural mais amplo em comum.

A ambivaléncia e o carater paradoxal em que se encontram tanto profissionais
como clientela sao visiveis no péndulo entre nao se ver reconhecido na sua condicao
de “doente” gerando um sentimento de incompreensdao muito grande e a cronificagao
de seu estado que se, de um lado, traz certa legimitidade, por outro, repele a
possibilidade de cura ou melhora para adiante e criando uma forma de identidade
com a condicéao.

Também estdo em jogo efetivamente sdo formas de ser, se perceber e perceber
o mundo ao redor e é para isso que Fonseca® tem chamado a atencdo em relacdo
ao “silencio discursivo” na producdo antropolégica recente, perguntando-se onde
estdo os debates capazes de aprofundar a compreensao das alteridades inscritas na
sociedade de classes contemporanea. “Somatizar’, nesse sentido, € nao sé
compartilhar uma linguagem em comum que permite a comunicagcao entre as
pessoas, o compartilhar de suas questdes e dificuldades na vida - geralmente
referidas a familia, relacionamentos e dificuldades de sobrevivéncia e trabalho, haja
vista as condicdes que a maioria dessas pessoas vive, mas também é um
instrumento pelo qual essas pessoas tém acesso ao mundo: a linguagem que
permite 0 acesso ao dialogo com outras pessoas, aos servicos de saude e apoio e

atencao de um grupo. Embora pouco explorado nesse momento, se nesta linguagem

% Fonseca, 2000.
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0 corpo ocupa um lugar privilegiado ndo é sem razao, é também uma forma de
comunicacao ou linguagem.

Como afirma um profissional clinico-geral das reportagens citadas, “é muito
dificil detectar uma doenca organica quando uma pessoa apresenta tantas queixas”,
e nessas condicdes o saber médico tem se esforcado cada vez mais em elaborar e
aperfeicoar instrumentos que possibilitem isso. Contudo, ndo € preciso muitos
argumentos para expandir o quadro para além da organicidade universalista do
discurso biomédico e os préprios profissionais da medicina, psiquiatria e psicologia
tém utilizado-os em alguma medida como nos mostra, por exemplo, Roudinesco com
o discurso psicanalitico®.

Ainda assim, a expansao feita esta remetida a uma nocao e uma légica longe
de ser universal mesmo dentro de um contexto cultural mais especifico e localizado,
onde pensar que “todas as doencas sao de algum modo psicossomaticas” pode levar
a afirmagdes nas quais a responsabilidade pela situacao e sofrimento depende, em
ultima instancia, das atitudes e comportamento das pessoas e a reversao do quadro
da ‘tomada de consciéncia’ desse processo para tornarem-se completamente
humanas, como afirma um psiquiatra em reportagem: “As pessoas que represam 0S
afetos sdo limitadas do ponto de vista humano. Dai, estdo muito mais suscetiveis a
manifestarem no corpo o que ndo estao conseguindo resolver no coragao”.

O entrelagamento com a visdo de mundo individualista se mostra presente, seja
pela postura de trazer cada vez mais para dentro de si, as responsabilidades,
“culpas”, seja pela propagacao de valores como “independéncia”, “autonomia”,

responsabilizacao.
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Os limites, vicissitudes e dificuldades desse tipo de abordagem e estratégia
ficam mais claros pela contextualizacdo dos saberes psicologicos acionados pela
equipe, por expressarem nao sé saberes mas também valores e praticas dos
profissionais muito préximas da nogao de individuo como um valor central, quanto
pela compreensao da légica que orienta as percepcdes e entendimento das pessoas
em atendimento. Muito menos psicologizada que os saberes psicolégicos e seus
agentes profissionais pressupdem diante de uma clientela com nocdes e vidas muito
mais relacionais, imbricadas em reciprocidades e obrigacées morais e familiares no
seu cotidiano. Ou como afirma uma paciente num trecho anotado no caderno de

campo: “S6 Deus pode fazer algo ... quando a gente nasce com um destino’. Afirma
estar tomando um comprimido e meio de Bromazepan pra ficar calma e que: ‘ndo €

doenca nenhuma nao que esta acabando comigo ndo ... € a minha familia!”.

% Roudinesco, 2000; Violante, 2002.
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