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Resumo

A atuagdo de antropdlogas em servicos de satide nio é algo usual no Brasil. Se é possi-
vel apontar uma profusio de pesquisas etnograficas realizadas em hospitais, o trabalho
pratico de antropdlogas nesses ambientes costuma ser raro. Este trabalho pretende dis-
cutir a atuagio pratica de um antropélogo em um servigo de satide mental especializado
em imigrantes e refugiadas localizado na cidade de S3o Paulo, descrevendo as dificul-
dades inerentes a invencio tedrica e pratica de um exercicio pouco imaginado da antro-
pologia, pensando e propondo formas de “transformar o dado em cuidado”. Além disso,
pretende-se também discutir as bases epistemoldgicas nas quais o servigo em questio
repousa, problematizando a razio de o espago para a antropologia em servigos de satide
se abrir justamente em servicos de saide mental, em geral, e especializado no atendi-
mento de imigrantes e refugiadas, em especifico.
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Abstract

Anthropologists acting in health services is not something usual, at least in Brazil. If
pointing out a profusion of ethnographic studies performed in hospitals is possible,
anthropologists’ practical work in these environments is rare. This work intends to dis-
cuss the practical work of an anthropologist in a mental health service specialized in
immigrants and refugees located in the municipality of S3o Paulo, Brazil, describing
the inherent difficulties to the theoretical and practical invention of a little imagined an-
thropology exercise, thinking and proposing ways to “turn data into care”. Besides that,
it also intends to discuss the epistemological bases in which the ethnographic service
lays, problematizing the reason that the space for anthropology in healthcare services
to be opened precisely in mental health services, in general, and those specialized in at-
tending immigrants and refugees, in specific.

Abstract: Mental health. Immigrants. Refugees. Anthropology.
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INTRODUCAO

Este trabalho pretende discutir a atuagao pratica de um antropélogo
em um servigo de saiide mental para refugiadas,? imigrantes e surdas® na cida-
de de S3o Paulo, que se insere em uma etnografia multissituada sobre refugia-
das e imigrantes. Esses servigos* tém se multiplicado durante os @ltimos anos,
tornando-se comum a presencga de organizagdes da sociedade civil imbuidas
em sua oferta. A percep¢ao de que os movimentos migratdrios, em especial a
migragao forgada derivada de conflitos bélicos e violagdes dos direitos huma-
nos, seriam fatores estressores, traumatizantes e contribuiriam para o desen-
volvimento de transtornos e distirbios emocionais, psicolégicos e psiquiatri-
cos é a base epistemoldgica sobre a qual repousa a justificativa da existéncia
desses servigos, documentada em extensa literatura interdisciplinar sobre o
tema. (DANTAS, 2012; 2017; FASSIN; RECHTMAN, 2009; GALINA et al., 2017;
PUSSETTI, 2010; 2017)

Outro pressuposto epistemoldgico fundamental na justificativa da exis-
téncia de uma abordagem intercultural, transcultural, etnopsiquidtrica ou mes-
mo culturalmente sensivel e competente é a derivagao de alguns setores daquele
que se convencionou chamar de “campo psi” para uma observagao de critérios
defini¢ao do problema mental e dos métodos terapéuticos utilizados para trata-
-los que extrapolariam a unidade do individuo, tornando fundamental a obser-
vancia do contexto pré- e pés-migratério, compreendendo “etnograficamente
as culturas em contato” para entender o individuo. (DANTAS, 2017, p. 148) O
fato de esses sujeitos virem de “outra cultura” tornaria necessiria a reformu-
lagao dos métodos de interven¢do em satide mental, consciéncia advinda da
percepc¢ao de que tais métodos nao tém a universalidade antes pressuposta por
suas praticantes. Um exemplo disso é nao ser raro encontrar tais praticantes

2 Este trabalho usard o género feminino genérico para se referir as interlocutoras em campo como forma
de dar relevo a uma subjetividade especifica, muitas vezes eclipsada na literatura, especificando o género
masculino nos casos particulares em que estiver referindo a homens. Tentei refletir aqui uma corrente
estilistica, que inclui virias antropdlogas contemporaneas como Fleischer (2018). A escolha da escrita de
concordancia nominal feminina tem fins tedricos, servem para fazer justiga estatistica a massiva presenga
feminina no cendrio pesquisado; e politicos, desloca o entendimento que concede género a tudo que nio
é masculino, reservando ao feminino o lugar de variagdo particular de um tipo de humanidade universal
representada pelo homem. O desconforto na leitura estimula uma equalizagdo cognitiva continua
por parte da leitora, sempre retornando ao estranhamento de nio ver reificado o lugar do masculino
enquanto estrutura basal do qual o feminino apenas varia.

3 Apesar de o ambulatério em questio realizar atendimento de brasileiras surdas, a discussio sobre a
forma como imigrantes e refugiadas s3o equiparadas as brasileiras surdas nio serd objeto deste artigo.
Para uma discussio a respeito, cf. Branco Pereira (2020).

4  Os servigos de atendimento psicoldgico e psiquidtrico para imigrantes e refugiadas mais antigos de
S3o Paulo, e consequentemente do Brasil, completaram vinte e um anos em 2018, com um crescimento
exponencial nos ultimos oito anos.
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afirmando a limitagao cultural das praticas do campo psi, em especial entre as
psiquiatras que foram minhas interlocutoras, considerando-o enquanto um sis-
tema de crengas ou sistema cultural, o que na antropologia poderiamos classificar
enquanto um sistema de representag¢des ou uma “teia de significados”, nos ter-
mos de Geertz (2008).5

No contexto do reftigio, essa configuragao se torna evidente: a multipli-
cagao de servicos de assisténcia em saide mental acompanha a percepg¢ao de
que nao s6 hd mais refugiadas no pais, mas também de que esses sujeitos s3o
mais vulneraveis a transtornos emocionais e psiquidtricos; de alguma forma,
suas configuracdes culturais seriam importantes na compreensao desses trans-
tornos e na intervengao clinica praticada por esses servigos. Por outro lado, a
universalidade do corpo bioldgico e das estruturas psiquicas e mentais dessas
pessoas justificaria a antropologia enquanto tradutora dos contextos de inter-
pretagdo particulares desse substrato universal. Nao por acaso autores como
Arthur Kleinman, Laurence Kirmayer e Georges Devereux tém grande proemi-
néncia tedrica sobre essas vertentes do campo psi justamente por suas postu-
lacoes que buscam delinear as estruturas universais inerentes ao exercicio da
humanidade, observando, entretanto, as particularidades que condicionariam
tais estruturas universais. Estamos falando, entao, da psyché, do inconsciente,
de modelos explicativos particulares (illness) para descri¢ao de experiéncias de
adoecimento universais (diseases) inscritas no arcabougo teérico das praticantes
dos métodos terapéuticos.

Por isso, apesar das dificuldades iniciais em estabelecer uma interlo-
cugao com pessoas e organizagdes que ofereciam tais servigos na cidade de
S3o Paulo, consegui uma abertura através de propostas de trabalho volun-
tario que levaram em considera¢do justamente minha formagao enquanto
antropdlogo, uma vez que havia um interesse crescente nas temdticas da an-
tropologia, no método etnografico e no aporte de conhecimentos sobre “ou-
tras culturas”. Eu descobriria depois, como irei apresentar mais adiante em
maior profundidade, que esse interesse se calcava, entre outras coisas, na
percepcdo das praticantes desses métodos terapéuticos da dificuldade em
se estabelecer didlogo com os sujeitos a serem atendidos que fosse somen-
te baseado nas formula¢des tedricas do campo psi. Isso se refletiu, muitas
vezes, em uma baixa procura pelos servigos por parte das refugiadas. Quan-
do ocorria, considerei tal dindmica como dado de pesquisa: por que havia

baixa procura por um servi¢o que, na concep¢ao das pessoas envolvidas na

5 Paraum debate tedrico mais aprofundado, cf. Branco Pereira (2019; 2020; 2022).
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tematica do refagio no Brasil, era de tamanha importancia? Estaria correta
a hipétese de minhas interlocutoras que atuam nos servigos, de que uma
diferenca cultural fazia que esses sujeitos nao identificassem esse mal como
da seara de atuagdo dos saberes médicos e psicolégicos, fornecendo signi-
ficagdes outras para problemas de ordem emocional e mental, sendo essas
proprias categorias circunscritas a um sistema simbdlico alheio a quem o
servigo se destinaria?

Dessa maneira, como voluntario das institui¢des, acompanhei dois ser-
vigos de assisténcia em satide mental para imigrantes e refugiadas: o primeiro®,
que observei por cerca de trés meses em 2017, era oferecido por uma organiza-
¢ao da sociedade civil, e era o servico de satide mental para refugiadas de ativi-
dade mais recente a época da pesquisa — abordado em outras oportunidades.
(BRANCO-PEREIRA, 2018; 2019; 2020) O segundo, oferecido por um hospital
publico ligado a uma universidade, acompanhei por dois anos e meio, e é o de
atividade mais antiga do Brasil. Minha atua¢ao no hospital pablico universitario
se deu enquanto pesquisador e antropélogo do servigo, atuando em atividades
didaticas para residentes’ e alunas de graduacgio, consultas compartilhadas,
como gerente de casos e mediador cultural. Mantive didlogo préximo tanto com
a equipe, quanto com os sujeitos atendidos e suas redes de relagoes.

Também realizei visitas a imigrantes e refugiadas pacientes desse hos-
pital, a fim de tentar extrapolar os limites das consultas médicas, que, ao encer-
rar suas atividades em um consultdrio, suspendem o contexto no qual pacientes
e suas redes de relagdes estao inseridos. Nesse sentido, a ideia era aplicar uma
metodologia de investigagdo etnogrifica que permitisse apreender questdes
nao expressas em verbalizagdes de sintomas, sofrimentos ou na aplicagio da
anamnese, buscando conhecer em profundidade as linhas INGOLD, 2007) tra-
cadas por esses sujeitos até que desemboquem na requisi¢ao de auxilio médico.
Com isso, busquei entender nessa etnografia as 16gicas dos servigos e dos sujei-
tos atendidos de uma sé vez: as dos servigos provavelmente foram apreendidas
enquanto atuava neles. A l6gica dos sujeitos nao deveria ser encerrada ao fim
das consultas compartilhadas com os residentes.

6  Optou-se por ndo revelar os nomes dos servigos e por conceder aos informantes nomes ficticios a fim de
preservar sua identidade.

7 Médicos formados que estavam no segundo ano de especializa¢do em psiquiatria. Pude observar duas
turmas de residentes. Quando entrei no hospital, acompanhei os dois @timos meses do segundo ano de
residéncia de uma turma — a qual ministrei um minicurso de antropologia da satide. Em margo, com o
inicio de um novo ano letivo, uma nova turma de residentes foi admitida — todos homens.
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“NAO E O DADO, E O CUIDADO!”: 0 NAO LUGAR DA ANTROPOLOGIA
ENQUANTO TECNICA DE CUIDADO

Se, por um lado, encontrei um campo aberto e desejoso da contribui¢ao
e da participagao de antropélogas em servigos de satde, por outro, também en-
frentei uma grande resisténcia a minha atua¢ao com as pacientes naquele am-
biente. Segundo uma das psicdlogas, eu estava ali enquanto alguém a contribuir
apenas para o “alargamento das nogodes de transculturalidade da equipe”. Ou
seja, para uma parte da equipe, em especial para a chefe da equipe de psicdlogas,
minha atuagdo nio deveria se estender enquanto parte da abordagem terapéu-
tica destinada as pacientes, mas deveria se dar especialmente junto a equipe,
municiando-a com nogdes sobre antropologia que auxiliassem na aplicagao de
uma abordagem terapéutica que considerasse o conhecimento antropolégico,
mas dispensasse a antropéloga em si — uma antropologia sem antropdlogas.
Para melhor ilustrar o argumento, descreverei desde minha entrada no hospital
universitario em cujo instituto de psiquiatria tenho atuado, relatando minhas
agoes, incumbéncias e o que chamo de flutuagdes de status que dizem respeito a
um nao lugar da antropologia como campo de conhecimento legitimo e legiti-
mado sobre satide, doenca e cuidado.

Uma breve ressalva a ser feita antes de iniciar a descri¢do é sobre o
pioneirismo do trabalho desenvolvido. Uma das grandes dificuldades foi jus-
tamente encontrar literatura antropélogica que descrevesse alguma atuagao
pratica de antrop6logos em servigos de satide no Brasil. Os relatos encontrados
(BONET, 2018; CAMPOY, 2015; 2017; CIELLO, 2013; TARGA, 2010) foram funda-
mentais para articular minha atuag@o e para resistir as resisténcias impostas
pela falta de uma tradi¢ao de atuagao de antropdlogos em servicos de satide no
Brasil. Entretanto, estas referéncias também foram escassas e, em varios mo-
mentos, insuficientes para dar respostas aos problemas com os quais me depa-
rava em campo. Nesse sentido, o trabalho desempenhado foi eminentemente
inventivo, no sentido wagneriano do termo: eu estava inventando meu proprio
entendimento do que seria a atuagao de um antropélogo dentro de um hospital
psiquidtrico, e também estava sendo inventado pelas minhas interlocutoras de
maneira reflexiva, pois a elas também competia a defini¢ao do que esperavam
que fosse essa atuagao — quando era possivel conceber tal inven¢ao. Minha ima-
ginacdo, nas palavras de Roy Wagner (2012), foi “compelida a enfrentar uma
nova situagao” e entao “frustrada em sua intencao inicial e levada a inventar
uma solugao” (p. 59). Foi nesse interlidio que minha atuagao foi erigida, uma
atuacao no “entre”.
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Entrei em contato com psiquiatras desse hospital universitario ainda
em 2017. Conversei primeiramente com seu fundador e responsavel, docente
da faculdade de medicina a que o hospital estd vinculado. O docente, entao, me
passou o contato das duas psiquiatras que estavam coordenando o ambulatério
no momento. Ao falar com elas, ambas se dispuseram a conceder entrevistas e
me convidaram a conhecer o ambulatério. A primeira visita ocorreu em dezem-
bro de 2017, em que fui apresentado enquanto “o antropdlogo que queria cola-
borar” — eu nao havia mencionado essa hipdtese, apenas me apresentei como
alguém que estava realizando uma pesquisa sobre refugiadas e satide mental.
Nao corrigi minha interlocutora e me dispus, sim, a colaborar. Elas aventaram
a possibilidade de organizarmos um minicurso sobre antropologia para as re-
sidentes e a equipe do ambulatério, e combinamos que eu seria o responsavel
por estruturar as atividades didaticas, previstas para janeiro de 2018. No mesmo
dia, haveria uma atividade didatica com as internas — alunas do quinto ano da
graduac¢do em medicina — ministrada pelas minhas interlocutoras, que me con-
vidaram a acompanhar. Fui surpreendido, ent3o, pelo texto trabalhado na aula:
era o Ritos corporais entre os Nacirema, de Horace Miner (1976), publicado pela pri-
meira vez em 1956. A ideia era ilustrar como os cuidados corporais — de higiene
e de satide — eram hdbitos tidos como naturais, enquanto o sistema biomédico
nao passaria de um sistema de crengas, o que equivaleria, segundo o discurso das
minhas interlocutoras, a um sistema cultural.

Apbs o recesso do fim do ano, as atividades didaticas foram retomadas.
No dltimo dia, a psicdloga responsavel pela equipe de psicologia, que estava re-
tornando de um periodo de aproximadamente um més de auséncia, participou
bastante da aula e, a0 final, me convidou para integrar a reuniao das psicélogas.
Ela pediu relatos sobre o més em que esteve ausente — que correspondia a0 més
da minha chegada ao ambulatério —, questionando especialmente se alguém
sabia de minha entrada na equipe e como eu estava atuando ali. Havia um des-
conforto claro com a minha presenga, e era ambiguo: se, por um lado, a equipe
buscava em minha chegada recente apoio para alcangar suas demandas antigas,
0 que era visto como um indicio de reformulagio das antigas légicas do am-
bulatdrio que, aos olhos das psicdlogas, relegavam a psicologia a uma posi¢ao
subalterna, por outro, e por consequéncia desse sentimento de subalternidade e
de a psicologia, segundo elas, ocupar um nio lugar no hospital psiquiatrico, mi-
nha presenca ali e o indicio de uma reformulagao das dindmicas do ambulatério
ameagavam esse nao lugar compartilhado agora por psicdlogas e antropdlogas.
O nao lugar da psicologia era ressaltado especialmente pela entrada de novas
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especialistas no ambulatério, e havia uma disputa no horizonte por esse nao
lugar de episteme subalterna.

Uma das criticas enfiticas da responsavel pela equipe de psicologia a
nossa entrada no hospital era que, para ela, nés estivamos mais interessados
na pesquisa e na produgao de textos do que no oferecimento de assisténcia e de
cuidado. O ambulatdrio se destinava a cuidar de imigrantes e refugiadas, nao
a pesquisd-las: “nao é o dado, é o cuidado”, ela repetia. Uma vez que nossa dis-
ciplina “ndo era da area da satide” e nao tem em seu arcabougo um conjunto
de técnicas de intervengdo terapéutica, nosso nao lugar era mais explicito que
o da psicologia - agravado pelo fato de, no Brasil, ndo sermos uma profissao
regulamentada e por nao termos conselho de ética constituido. Respondemos
que poderiamos contribuir com a irea da saide justamente por produzirmos
dados que sao relevantes para o cuidado, por nao reificarmos a existéncia do in-
dividuo e de estruturas mentais universais, por direcionarmos nosso olhar para
questdes e contextos muitas vezes ignorados por outras especialidades — uma
“especialista nas relagdes entre diferencas”, como define Campoy (2017).

E importante ressaltar que a ideia de que antropélogos e antropélogas
produzem somente textos e somente conhecimento nao é algo que reverbera ape-
nas fora da antropologia, sendo também dentro da disciplina. (BONET, 2018;
CAMPOQY, 2017). A concepgao de que precisariamos ser observadoras imparciais,
de que a intervengao polui o dado coletado em campo, e de que devemos purifi-
car nossa atuagao — desconsiderando, por exemplo, que no intervir também é
uma forma de intervengao e que nossa propria presenca ja modifica os contex-
tos que se desenrolariam caso ali ndo estivéssemos — é bastante difundida en-
tre profissionais da antropologia, uma atividade tida enquanto eminentemente
académica. Tais configuragdes me parecem mais relevantes na area da satde,
em que nos vemos proibidas de intervir ou colaborar seja por acharmos que nos
faltam instrumentos e metodologias terapéuticas, ou que nao deveriamos con-
tribuir com construgdes normativas — mesmo que nossos textos carreguem, por
vezes, um verniz de observagao objetiva que ignora o quao normativas somos
em nossas construgdes sobre o mundo. E importante ressaltar um movimento
crescente de defesa da atuagao pratica de antropédlogas em servigos de satde,
como Rego e Barros defendem (2017). Tal movimento, interno a antropologia,
tem tentado “inventar” antropdlogas enquanto “profissionais habeis em partici-
par da formula¢do do cuidado e atenc¢ao a saide”. (REGO; BARROS, 2017, p. 13)
Nesse sentido, devo discordar de uma antropologia que se pensa como nao in-
tervencionista: se Wilkinson e Kleinman (2016) convocaram as ciéncias sociais
a produzirem ferramentas de intervengao pratica na realidade, devo dizer que
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ja o fazemos: ao produzirmos somente textos, contribuimos para a “antropologia
sem antropdlogas” feita nos ambulatérios hospitalares que consideram nossas
elucubragoes fundamentais para o entendimento de questdes relacionadas a
satde e a doenga — n3o nos desimplicamos dos resultados produzidos, apenas
nos desimplicamos da responsabilidade por eles.

N3o se trata, entretanto, de empreender a defesa de uma antropologia
meramente pratica e intervencionista, mas de entender a pratica do estudo et-
nografico enquanto a prépria pratica da antropologia. Se a vida é constitutiva-
mente semidtica (KOHN, 2013), e 0 ambulatério em questao se apresenta en-
quanto especializado em pessoas em situagao de “vulnerabilidade linguistica
e cultural”, produzir informagdes sobre essas pessoas é, em si mesmo, intervir
de maneira pratica na construgio da abordagem terapéutica. Nesse sentido,
é importante apontar também a proeminéncia das correntes hermenéutica
e estruturalista, representadas por Geertz (2008) e Lévi-Strauss (2012), sobre
esse campo de atuagao. A ideia de que o oficio das antropdlogas se constitui
em uma atividade eminentemente interpretativa e decifradora de simbolos
—ainda que a interpretagao seja de segunda ou terceira mao — é bastante im-
portante nesse meio. A cura que se posiciona para além da cura bioldgica, da
alcada da pratica médica, é simbdlica, ou seja, se da através dos simbolos cul-
turais, e a atividade culturalmente competente da medicina e da psiquiatria
deve, na visao das praticantes dessa area, ser capaz de decodificar e instru-
mentalizar esses simbolos para performar uma cura simbdlica eficaz. Cultura,
portanto, é a capacidade de simbolizar e (re)construir significados, e a eficacia
ou nao dessa fungao simbdlica estd em jogo na discussdo de casos psiquiatri-
cos. O desarranjo causado pelo choque semiético entre dois sistemas simbdli-
cos diferentes (representado, na maior parte das vezes, pela clivagem explicita
nos simbolos linguisticos) seria, portanto, uma das principais razoes para que
0 “campo psi” necessitasse do auxilio de antropélogas e da antropologia na
construgao de um servigo culturalmente competente capaz de lidar com imi-
grantes, refugiadas e surdas.

Articulamos, ent3o, a ideia de instituir a figura de uma “gerente de ca-
sos”, que funcionaria como um ponto focal de relagao do servi¢o com as pa-
cientes, responsavel também por aportar informacdes relevantes por meio do
estabelecimento de uma relag¢ao longitudinal com elas. Além disso, a gerente
deveria realizar as discussoes de caso com a miniequipe — constituida por uma
residente, uma supervisora (no caso, uma médica psiquiatra) e uma gerente
de casos, que seria uma psicéloga, uma antropdloga ou uma enfermeira. Isso,
entretanto, nao pacificou a questao: na semana seguinte, a psicéloga respon-
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savel pela equipe de psicologia parecia mais agressiva. Pontuou que estava
preocupada com nossa presenga ali, que corroborar nossa atuagao poderia
resultar em infragoes éticas as psicdlogas da equipe, que nao esperava que
estivéssemos participando de consultas, intervindo e — o que mais me cha-
mou a atengao — que nao estavamos “em um campo de refugiadas ou em uma
aldeia indigena no meio do mato para precisar de antropdélogas na equipe”
— inferi que em tais situagoes seria aceitavel a presenca de antropélogas para
lidar com os contextos de excec¢do. Ao fim, e apesar de pontuar mais de uma
vez que o trabalho ali “ndo era sobre 0 dado, era sobre o cuidado”, ela disse que
iria mudar de ambulatério para que pudesse ter mais acesso a populagao que
estava pesquisando em seu mestrado.

Concluindo, e a titulo de anedota que ilustra o lugar que (n3o0) ocupei
no ambulatério e a magnitude do exercicio de invengao que se coloca dian-
te de nds, o coordenador solicitou que eu submetesse um pedido para obten-
¢3o de um crachi para que eu pudesse entrar no hospital de maneira mais
livre — assim, também obteria uma senha do sistema operacional de gestao
de consultas e pacientes do lugar, a fim de que eu também pudesse agendar
consultas e evoluir® meus atendimentos no sistema. Solicitei, entio, ao setor
responsavel pela emissao de crachds do hospital os documentos necessarios
para confeccioni-lo. Como profissionais assistenciais — aquelas responsaveis
pelo cuidado — necessitam de uma certidao negativa de infragdes éticas de
seus respectivos conselhos de classe, e como antropdlogas nao tém um conse-
lho, mas uma associagao, fui enquadrado enquanto profissional n3o assisten-
cial. Quando submeti a documentag¢io, um dos chefes do setor me perguntou
qual seria minha fun¢ao; respondi que seria antropdlogo. Ele disse que aquela
funcdo nio estava prevista no organograma do hospital, entao expliquei qual
seria minha atuagdo: marcaria consultas, faria o acolhimento inicial das pa-
cientes que chegassem presencialmente sem encaminhamento prévio, reali-
zaria mediagdo cultural em consultas de imigrantes e refugiadas e exerceria a
fungao de gerente de casos. Ele ouviu atentamente e me agradeceu. Semanas
depois, fui buscar meu cracha, e 14 estava escrito meu nome e minha fungao:

Alexandre, auxiliar administrativo voluntario.

8  Evoluir é a terminologia utilizada para o ato de registrar as agdes tomadas em relagdo a cada paciente, e
os relatos sobre a evolugdo de seu quadro. De acordo com minhas interlocutoras, evoluir nio guarda juizo
de valor, pois serve para denotar tanto a descri¢ao da consecugdo positiva — evoluir bem — e negativa —
evoluir mal - de fatos derivados das intervengoes terapéuticas, sendo apenas uma descri¢do das mudangas
ocorridas. Na pratica, o posposto bem e mal é que realiza o julgamento de valor das mudangas ocorridas.
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UM ANTROPOLOGO EM UM SERVICO DE SAUDE MENTAL:
ATUAGAO E DESCRICAO DE UM CASO

Minha atuagao iniciou com duas ideias fundantes: a mediagao cultural
e a geréncia de casos. A mediagao cultural previa que eu, enquanto antropélogo,
fosse responsavel por perceber e decodificar signos culturais presentes nas rela-
¢Oes entre equipe de satide e paciente que fossem considerados importantes na
avaliagao terapéutica — baseado, como jd mencionei, na ideia de que enquanto o
substrato biolégico do corpo é universal e, portanto, da algada do conhecimento
médico, igualmente universal, a particularidade cultural se daria nas estruturas
mentais (que aqui diferem de cérebro) e nas relagdes, que seria onde se dao as
percepc¢oes das perturbagbes psiquiatricas e psicoldgicas. A cultura, expressao
humana particular nesse sentido fornecido pela pratica psiquidtrica e psicold-
gica interessada na trans- ou interculturalidade, seria um dos obstaculos colo-
cados na correta interpreta¢ao da condi¢ao patolégica, essa sim expressa obje-
tivamente no corpo biolégico do individuo. Acredito que se meu trabalho era de
mediacao cultural, servia justamente para arrefecer as tentagdes de exotizag¢ao
das pacientes por parte da equipe de satde e, nesse sentido, se dava muito mais
na dire¢ao desta do que das pacientes, com quem procurei manter uma relagao
nao de convencimento sobre aquilo que considero prescritivo normativamente,
mas sim destinada a uma investigagao etnografica, uma aproximagao longitu-
dinal em profundidade.

O fluxo das pacientes ocorria da seguinte forma: realizava-se o acolhi-
mento por meio de uma escuta inicial dos problemas das potenciais pacien-
tes. ApOs essa etapa, o caso era discutido com a equipe mais ampla e, se con-
cordassem que era interessante o sujeito prosseguir no servigo, uma consulta
de triagem era marcada com um dos residentes — a equipe contava com um
coordenador, um psiquiatra, trés psiquiatras supervisores chamados de pre-
ceptores, oito psicélogas, uma enfermeira, um antropdlogo e dez residentes.’
Miniequipes compostas por um residente, uma supervisora e uma gerente de
casos foram formadas, e realizavam consultas compartilhadas, discussao de
casos e definicao de um Plano Terapéutico Singular (PTS), que define a abor-
dagem terapéutica a ser realizada junto a paciente. O PTS incluia nio sé as
prescri¢oes medicamentosas, de responsabilidade médica, mas outras suges-
toes de encaminhamento, como para cursos de portugués, orientagdes juri-
dicas, ampliagao do repertério de relagdes através da frequéncia em outros

9 Aoutraantropéloga esteve presente apenas nos dois primeiros meses de 2018, e depois retornou em junho.
Vdérias pessoas passaram pelo servico enquanto profissionais além dessas citadas, mas permaneceram
por pouco tempo.
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espacos de convivio com outras brasileiras ou imigrantes, entre outras suges-
toes de carater nado médico.

A gerente de casos representava a figura nao médica da miniequipe. Ins-
pirada na Estratégia de Satde da Familia (ESF), nas experiéncias dos Centros
de Atencao Psicossocial (Caps) e em diversos manuais de gestdo em servigos de
satide do Sistema Unico de Satide (SUS), a gerente de casos é responsavel por
acolher a paciente no servigo, realizar uma escuta inicial de seu relato, discu-
tir o caso, estabelecer uma relagao em profundidade com a paciente e colabo-
rar na elaboragdo de seu PTS. A discussdo sobre a medicag¢ao podia até contar
com alguns comentarios da gerente do caso, mas geralmente era circunscrita
as psiquiatras e residentes. A gerente discutia outras percepgoes sobre o caso,
tornando-se um ponto focal de relagio entre o servico e a paciente — o que pode-
ria ajudar, por exemplo, na adesdo dessas pessoas ao servigo. Adesdo é um termo
muito utilizado por minhas interlocutoras médicas para descrever a relagao de
vinculo estabelecida entre a paciente, a equipe de saide, a institui¢ao e os mé-
todos terapéuticos definidos para o tratamento dela — considero todas actantes
no sentido atribuido por Latour (2016). Dessa forma, a medica¢ao psiquiatrica
se torna apenas uma das actantes acionadas no estabelecimento de uma abor-
dagem terapéutica considerada bem-sucedida, muitas vezes nao sendo definida
pelo critério da maior eficicia bioldgica — afinal, a prescri¢ao deveria levar em
consideragao, por exemplo, a disponibilidade da medicagio na rede do SUS, o
que levava, por vezes, a equipe médica a optar por psicofirmacos que nao eram
considerados por ela como os mais recomendados, mas como os disponiveis na
rede de assisténcia de nivel primario e secundario. A medicagao, entao, concor-
re com diversos outros actantes que influenciam positiva ou negativamente na
adesdo da paciente ao tratamento e na evolugdo do caso. As actantes nao médicas
teriam seus acionamentos colocados sob responsabilidade da gerente do caso
em questao, considerando-se que o tratamento extrapolaria a esfera médico-
-bioldgica ou, pelo menos, as abordagens teriam que ser mais hibridas e menos
purificadas, separadas dicotomicamente em dois polos: biologia e cultura, ou
natureza e cultura.

ADEEL

Adeel tinha 32 anos quando nos conhecemos, é paquistanés e mora ha
quatro anos no Brasil. Fugiu para cd devido a ameagas de morte e a torturas que
sofreu no Paquistdo, tendo sido agredido por quem ele chama genericamen-

te de “terroristas”. Os sintomas que descrevia derivavam, de acordo com ele,
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desse fato: sentia dores pelo corpo, em especial na cabega e nas articulagoes,
falta de equilibrio — especialmente se corria ou se ficava a beira de lugares altos
—, fraqueza do lado esquerdo do corpo e muitas dificuldades de dormir. Todos
os sintomas pioravam proporcionalmente a qualidade do sono que apresentava:
se dormia pior, sentia-se pior. Também relatava muitos problemas de meméria:
dificuldades de lembrar nomes e o rosto das pessoas, dificuldade de lembrar
de palavras — nés nos comunicavamos em inglés, e ele nao especificou em qual
lingua ele apresentava tal dificuldade, ja que ele n3o era fluente em portugués e
inglés n3o era sua lingua materna, que era o urdu. J ai se expressava uma difi-
culdade em relagao a ideia de competéncia cultural: um intervalo de produgao e
de apreensio de significados era criado pela necessidade de derivagao linguis-
tica do urdu para o inglés a fim de que a comunicagao se tornasse possivel, e
essa descontinuidade era impossivel de ser mensurada. A equipe médica e eu
também estavamos atingidos pela mesma descontinuidade, pois também nao
nos valiamos de nossa lingua-mae.

Uma das maiores particularidades do caso de Adeel era que ele nao
conhecia duas palavras intrinsecamente ligadas ao arcabougo categorial da
psiquiatria, ao diagndstico e ao tratamento imaginados pela equipe médica:
anxiety e distress. Nao obstante, a hipdtese diagndstica era de que Adeel tinha
algum tipo de transtorno de ansiedade, que sao variados, ou que expressava
seu estresse emocional através de transtornos somatoformes — que no Manu-
al Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) sao chamados
de sintomas somaticos e transtornos relacionados. A primeira preocupagao
diagnéstica para transtornos desse tipo é a exclusao de doengas organicas en-
quanto causas dos sintomas fisicos. Em outras palavras, deve-se garantir que
nao existe uma causalidade bioldgica objetiva, mas sim uma produgao de sin-
tomas a partir de experiéncias subjetivas incorretamente externalizadas — no
mais das vezes, verbalmente — e que serdo percebidas fisicamente em vez de
existencialmente. E recorrente, por parte das médicas, a explicacio da ‘trans-
formagao’ de conflitos psiquicos em sintomas fisicos involuntariamente como
consequéncia da dificuldade que essas pessoas tém em verbalizar seus sen-
timentos e emogdes, ou em consequéncia da ‘falta de repertdrio’ linguistico
para fazé-lo — tanto que é recorrente, por parte das médicas, que se explique
a “transformacdo” dos conflitos psiquicos em sintomas fisicos involuntaria-
mente como consequéncia da dificuldade que essas pessoas tém em verbalizar
seus sentimentos —ou a “falta de repertdrio”. Para isso, Adeel fez ressonidncias
magnéticas e tomografias, que atestaram a auséncia de males orginicos — de-

veria ser, portanto, uma somatizagao.

46 | Preladios, Salvador, v. 10, n. 11, p. 35-57, jan./jun. 2021



Entretanto, tornava-se um grande problema para a equipe médica o fato
de que nio era possivel explicar para ele o que ele tinha, anxiety e distress, o que
colocava sua adesdo em risco. Adeel relatou diversas vezes que sentia melhoras
ao ir a0 médico, e que seu sono melhorava inicialmente com o uso do medica-
mento, mas que, apds as primeiras semanas, os sintomas, os sintomas retorna-
vam. Apés o acolhimento, conversei com a equipe, e agendamos uma consulta
com o residente duas semanas apds esse encontro; além disso, foi receitado um
antidepressivo triciclico®® recomendado para o tratamento de diversas condi-
¢Oes, como depressdo, incontinéncia urindria noturna, dores em geral, ataques
de panico e transtornos de ansiedade generalizada.

Adeel retornou para sua segunda consulta, e comegou-se a aventar a pos-
sibilidade do acionamento de métodos terapéuticos nao médicos: Adeel relata-
va ainda ndo conseguir falar portugués com desenvoltura, dizia nao ter muitos
amigos e reportava viver em constante tensao, em especial quando pensava que
seus sintomas eram a expressao de um quadro patoldgico grave — sempre dizia
nutrir o medo de ter “a serious disease”. Foi recomendado que ele procurasse um
curso de portugués para melhorar sua fluéncia e aumentasse seu repertdrio de
contatos sociais no Brasil. Discutiu-se brevemente com a equipe a possibilidade
de encaminha-lo para a psicoterapia, mas achou-se melhor acompanhar o caso
por um tempo antes que se propusesse isso, ja que a psicoterapia dependeria de
uma adesdo a terapia da fala que, segundo as médicas e psicélogas, um sujeito
com “problemas de repertério” poderia nao demonstrar. Recomendou-se que
ele praticasse exercicios fisicos para tentar melhorar a qualidade do sono. Adeel
também disse que massagens o deixavam bastante relaxado e perguntou se nao
poderia realiza-las como forma de melhorar seus sintomas, e foi incentivado.
A préxima consulta foi, entao, marcada para um més depois, e nesse interim
mantivemos contato telefonico.

Um més depois, Adeel “perdeu o seguimento”: nao foi a consulta, ape-
sar de ter me garantido que iria um dia antes. Entrei em contato com ele, e ele
disse que tinha tido um compromisso naquele dia. Pedi que ele retornasse na
préxima quarta-feira para que pudéssemos retomar seu seguimento. Ele ndo
compareceu no dia marcado. Como estava notando uma resisténcia de Adeel
em comparecer ao hospital, propus encontra-lo na cidade de sua residéncia: Ita-
quaquecetuba, regiao metropolitana de Sao Paulo. Ele aceitou, e combinamos

um dia da semana na estagdo de trem.

10 Os antidepressivos triciclicos (ADT) foram, ao lado dos inibidores de monoaminoxidase (IMAOs), as
primeiras classes de psicofirmacos criados para combater quadros depressivos — isso se deu entre o fim
da década de 1950 e o inicio dos anos 1960. (MORENO; MORENO; SOARES, 1999)
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Chegando 14, encontrei Adeel e seguimos para conversar em uma pa-
daria préxima. Adeel reafirmou sentir todos os sintomas descritos em sua pri-
meira consulta — essa foi a primeira vez, no entanto, que ele confidenciou que
trabalhava durante as madrugadas e que tinha que tentar dormir durante o dia.
Ele também relatou que havia parado de tomar a medicagio — usando ou nio a
medicagao prescrita pelo residente, ele se sentia da mesma forma. Afirmou tam-
bém que se sentia melhor quando fazia massagens — se sentia relaxado, as dores
no corpo diminuiam e ele conseguia dormir melhor, o que amenizava os outros
sintomas. Adeel dizia que nio sentia que estar no Brasil influenciava em seu
quadro — ele expressou mais de uma vez, inclusive, que preferia ficar aqui, pois
avida era mais facil que no Paquistao, e que os brasileiros lhe eram amigaveis.

Entretanto, também declarou mais de uma vez que a psiquiatra n3o o
havia ajudado, e queria meu auxilio para conseguir uma consulta com um orto-
pedista — afinal, ele sentia dores corporais. Nesse sentido, o orientei a procurar
uma Unidade Bésica de Satde (UBS), porque eu ndo conseguiria marcar uma
consulta para ele. Ele ficou descontente, disse que a consulta na UBS iria demo-
rar muito. Também me perguntou se existiam maquinas que fazem massagem
na cabeca, mas eu nao soube responder, entio ele disse que iria pesquisar sobre
isso. Perguntei se poderiamos nos encontrar novamente no préximo més, no
hospital ou préximo de sua casa — ele respondeu que sim, poderiamos nos en-
contrar novamente, e que preferia que fosse ali, préximo de sua casa. Sugeri que
ele investisse nas massagens e nos exercicios fisicos e, caso voltasse a se sentir
mal, procurasse o ambulatdrio, pois estariamos abertos a recebé-lo novamente.

Antes de finalizarmos, tive a curiosidade de perguntar-lhe se sabia o sig-
nificado de anxiety e distress. Adeel disse que, apds sua segunda ida ao hospital,
havia, sim, pesquisado sobre os termos, e concordava que tinha todos os sinto-
mas descritos nos materiais que consultou. Ainda assim, n3o sentia melhora
substancial pelos métodos terapéuticos prescritos pela psiquiatria e achava que
outras abordagens, como as massagens e os exercicios fisicos, 0 ajudavam mais.
Seu medo de ter uma serious disease, sua tensao, suas dores, sua percepgao corpo-
ral n3o pareciam ser expressao de uma falta de repertério cuja consequéncia era
o desembocar de sofrimentos psiquicos no corpo fisico — essa hipétese calcava
sua existéncia na auséncia de signos capazes de serem lidos pelo conhecimento
biomédico como um quadro patolégico objetivo; logo, seu quadro patoldgico es-
tava em suas estruturas de produgao simbdlica - uma mente que produz a per-
cep¢ao de um corpo adoecido quando este nao o é. Se o antidepressivo triciclico
receitado tinha uma atuac3o fisico-bioldgica descrita em termos de inibigao da
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recaptagao da serotonina-norepinefrina, seu objetivo era a adequagao da per-
cep¢ao corporal de Adeel a realidade, univoca e externa, por sua mente.

Adeel estava consciente de sua tensdo, nao em termos de anxiety e dis-
tress, mas da expressao dos sintomas corporais e de sua desconfianga sobre a
capacidade da ajuda que lhe era oferecida de fato o ajudar. Ele parecia estar
buscando alguém em quem confiar, que extrapolasse a confiang¢a com a qual se
relacionava com o préprio medo, a tinica autoridade legitima sobre o sofrimen-
to experimentado. Ao nao conseguir estabelecer uma relagao com as actantes
acionadas pela equipe de satide semelhante a que tinha com uma parte de si
(0 seu sentir), era sua sensagao a que melhor sabia sobre sua condi¢ao. Tudo
isso, a meu ver, se estabelecia em termos de uma relagio em um mundo onde
se multiplica a diversidade dos actantes e de realidades ontoldgicas, onde as
fractalidades do dividuo (STRATHERN, 2006; MARRIOT, 1976), construido e em
construgao permanente sobre estruturas sociais, mentais, culturais e naturais,
se sobrepdem a ideia de um sujeito indivisivel; uma relag¢ao entre suas fragoes
(actantes) pode produzir um mundo tanto quanto a relagao com outras fragdes
de mundo (também actantes) que sejam externas a si mesmas, em uma espécie
de configuragao monddica a la Tarde (2018).

Como Strathern (1999), n3o acredito na redugdo da ideia de socialida-
de a de sociabilidade, ou na redugao da reciprocidade ao altruismo — nao é o
caso de se imaginar as relacoes como substrato das pessoas, mas das pessoas
como substrato das relagdes, ou enquanto pontos nodais de relagdes empreen-
didas e a se empreender. Quando digo que Adeel se relacionava com o préprio
medo,” e que com ele estabelecia uma relagao de confianga, quero afirmar que
esse movimento nao inerentemente solidario era nutrido por uma relagao mais
profunda e longitudinal com o fato de que confiar em sua desconfianca o man-
tinha alerta e n3o desmerecia sinais, considerados preocupantes, pois poderiam
indicar uma serious disease. A partir do momento em que Adeel fizesse o que as
psiquiatras lhe pediam, que era considerar que seu quadro nio oferecia o risco
imaginado, e que imaginar esse risco de um quadro grave produzia os sintomas
que lhe causavam o sofrimento para o qual ele buscava auxilio, ele estaria negli-
genciando o que a realidade lhe dizia muito obviamente — e esse era um risco
que ele n3o poderia correr.

Nao bastou, portanto, que lhe dirigissem o que Stengers (2011) cha-
mou de maldi¢ao da tolerancia. A equipe médica ouvia o que Adeel sentia
nao para levar a sério seu “modelo explicativo”, mas sim para fornecer-lhe a

11 Parauma discussio sobre medo e reftgio, cf. Lopez (2020).
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explicagao — afinal, hd uma diferenga qualitativa entre um modelo explicativo,
que pressupde um modo particular de explicar as coisas, e uma explicagdo,
que pressupde o modo definitivo de explicar as coisas, o que requeria dele que
abrisse mao de seu medo e passasse a desconsiderar os signos de adoecimento
que lhe eram t3o evidentes. Em outras palavras, requeria que a relagao com os
psicofirmacos, com as psiquiatras, com as imagens da tomografia que havia
feito, com o hospital, com o arcabougo teérico acionado parajustificar as abor-
dagens e intervengdes, com a disposi¢ao humanitaria das pessoas envolvidas
em fornecer-lhe auxilio fosse uma relagao de reciprocidade ou, porque nao, de
dadiva, equivalente ou mais forte do que a que mantinha com suas sensagoes
corporais, com seu medo e com suas relagdes pregressas e o que elas haviam
lhe informado sobre o mundo.

O pré-requisito fundamental para elaboragao de uma explicagao psiqui-
atrica para seu problema era desconfiar de sua existéncia da maneira como ela
era elaborada por Adeel: a desconfianca, entretanto, era uma via de mao dupla
— Adeel podia até confiar nos actantes que a equipe médica acionava enquan-
to método terapéutico, como o psicofirmaco, mas essa confianga se limitava a
eficicia desses actantes na resolugao de seus problemas, e era isso que ditava a
manuten¢ao ou nao da relagdo com o servigo de satide. Aqui, ndo quero advo-
gar que tais métodos terapéuticos sao ineficazes per se — mais do que a eficacia
comprovada através de testes duplo-cego randomizados, outras questdes estao
envolvidas na percepgao da eficicia terapéutica, todas dependendo de relagoes
bem-sucedidas ou nio em se estabelecer ou em se descontinuar. Ele também,
portanto, nao confiava na existéncia de seu problema da maneira como era ela-
borado pela equipe de satide — e mesmo apds aprender sobre anxiety e distress,
ainda que concordando que as categorias eram adequadas para explicar seus
problemas, sua percep¢ao de que a ajuda oferecida nao ajudava tanto assim
se manteve. O sofrimento — problema que baseia a busca e o oferecimento de
determinada ajuda — se manteve, e o estabelecimento da relagdo entre ele e a
equipe de satide falhou como signo da relagao bem-sucedida estabelecida entre
Adeel e seu medo.

CONSIDERACOES FINAIS

A primeira percepcao em todas as vivéncias que promovi em servigos
de satide mental para imigrantes e refugiadas” por “em todas as experiéncias
em servicos de satide mental para imigrantes e refugiadas descritas foi que a

demanda é menor do que a procura por esses servi¢os. A surpresa de minhas
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interlocutoras com a auséncia desses sujeitos vem da suposi¢ao de que essa po-
pulagdo teria uma necessidade autoevidente de um servico de satide especifico,
destinado a tratar os sofrimentos mentais e emocionais derivados dos desloca-
mentos forgados a que foi submetida sem, entretanto, que o método terapéutico
fosse encerrado na unidade do individuo — o sofrimento e a cura repousariam
também no “social” e no “cultural”. O deslocamento forgado se da para além de
uma suposta escolha individual, tida aqui como o rompimento de uma autono-
mia inerente a0 movimento migratério considerado nao traumatico, e a difi-
culdade de adaptagdo ao que isso representa — um sujeito suspenso entre dois
mundos: aquele que deixou para tris e aquele que se apresenta diante de si - se
tornaria, em hipétese, fonte do sofrimento desses sujeitos. Esses servigos ofe-
recem, portanto, cuidado humanitdrio: acolhimento e empatia pelo sofrimento
alheio, que é um sofrimento em didlogo com a temporalidade passada. Como
essa € uma relacao de dadiva, exige-se reciprocidade: das refugiadas, espera-se
que tenham adesdo e aceitem a ajuda ofertada, ainda que nao seja a que tenha
sido requisitada.

Além disso, outro grande obstaculo se apresentaria diante das equipes
de satide mental: as particularidades culturais. Se o corpo biolégico motiva in-
tervengdes médicas em um estrangeiro visto enquanto ameaga verdadeiramen-
te patolégica, é na satide mental que se encontra o grosso dos servigos de satde
especializados nessa populagio, pratica talvez derivada da ideia de que o cor-
po bioldgico encerraria em si uma realidade universal-estrutural, da ordem da
natureza, enquanto a mente remeteria a uma realidade particular-conjuntural,
da ordem da cultura. A mente, as emogdes e os sofrimentos existenciais — in-
tangiveis — das refugiadas sao vistos enquanto qualitativamente diferentes dos
das brasileiras pela adi¢ao da variavel da cultura, enquanto o corpo continua
sendo, sob essa perspectiva, um substrato fisico compartilhado universalmente.
Isso dispensaria, por exemplo, o oferecimento de um servico de saude (fisica)
voltado especialmente para essa populagdo, a nao ser quando esse corpo é atra-
vessado por outras variaveis e se torna um corpo racializado (considerando-se
uma equivaléncia construida desde a sociedade de chegada entre ser negra e ter
raca), empobrecido e feminino, sendo essas corporalidades dissidentes classi-
ficadas em uma hierarquia das alteridades (MACHADO, 2008) e exigindo um
controle biopolitico.

A particularidade cultural exige a especificidade do tratamento — a
competéncia cultural — responsavel por, entre outras coisas, identificar tra-
cos culturais especificos de determinadas popula¢des como, talvez, a descon-
fianga entre as colombianas ou a belicosidade das nigerianas, ou a resiliéncia
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das palestinas, e por substituir a mente, subproduto particular-conjuntural
construido a partir da cultura, pelo cérebro, parte do eixo universal-estrutural.
N3o hi no Brasil servigos publicos de satde especializados no atendimento
de imigrantes e refugiadas, e a demanda desemboca majoritariamente nos
servicos de atengao basica em satde, como as UBS. H3, no entanto, uma pro-
fusdo de servicos de satide mental que se destinam a prover auxilio psicoldgico
ou psiquiatrico a essa populagao: ou porque existe uma demanda maior en-
tre refugiadas para o auxilio destinado a mitigar os sofrimentos existenciais,
psiquicos, emocionais e sociais desses sujeitos — sofrimentos derivados do
deslocamento forcado e que repercutem em uma temporalidade presente; ou
porque a necessidade de uma equalizacao cultural seja mais dbvia em servigos
de assisténcia em satide mental do que em servigos de ortopedia, gastroente-
rologia, neurologia e outras especialidades médicas que lidam “s4” com o cor-
po biolégico, mesmo que o oferecimento de intérpretes e tradutores estejam
entre as demandas de refugiadas que acessam o SUS.

No caso discutido, por exemplo, a competéncia cultural n3o pareceu
ser o suficiente para produzir adesdo, ou para fornecer o auxilio esperado pelo
refugiado. Adeel, em principio, tinha algumas barreiras culturais de outras
ordens, como a enorme distancia do hospital em relagao ao lugar em que mo-
rava, que seriam potencialmente obsticulos em qualquer tipo de tratamento:
primeiramente, a lingua escolhida para a consulta ndo era sua lingua mater-
na, tampouco era a do médico e a minha. Além disso, ele desconhecia o sig-
nificado dos termos médicos utilizados para descrever sua condigdo, anxiety
e distress, como, talvez, virias de nés desconheceriamos o significado de dis-
plasia ou de oligodendroglioma, o que n3o impede que construamos nossas
proprias experiéncias de adoecimento, como diversos trabalhos etnograficos
ja demonstraram. A questao é que, diferentemente de um processo de adoeci-
mento inserido na chave de explica¢do biolégica ou mesmo fisico-moral como
advoga Duarte (1986),"* a experiéncia de adoecimento de Adeel precisa ser
desconsiderada para que se construa sua abordagem terapéutica, desconside-
rando-se, assim, Adeel como um todo: é preciso que a equipe médica acredite
que a mente dele percebe o mundo de maneira incorreta, trazendo & mesa sua
cultura, acostumada a um menor repertdrio de expressao emocional, e suas
experiéncias sociais de violéncia e perseguicao. Insere-se, assim, a doencga na
mente, uma particularidade do corpo, para que seja possivel agir nao s6 sobre

12 Apesar de admitir que a purificagdo entre os polos duais é impossivel ao se lidar com as categorias do
nervoso, o hibrido “fisico-moral” reifica o dualismo basal entre a natureza e a cultura, e raramente sio s
dois polos agenciados pelas actantes envolvidas na elaboragao da doenga e/ou da satide mental.
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sinapses com os psicofarmacos, mas sobre o dividuo Adeel. Se a mente de Adeel
é particular pela expressdo de sua cultura e sociedade, seu cérebro é universal,
estrutura comum a todos os seres humanos.

Entretanto, as brigas sobre como melhor mitigar os sofrimentos dos re-
quisitantes de auxilio — ou de quem é esse ou aquele objeto de intervengao e de
pesquisa — geralmente se dao entre as especialistas, e nao entre as clientes, que
costumam tentar tirar vantagem de todos os métodos disponiveis nos termos do
argumento de Tobie Nathan (1999). Adeel procurou o hospital por sentir dores,
desequilibrio, tensio constante, dificuldade de dormir, entre outros sintomas.
A medicacao prescrita nao foi de grande valia, de acordo com seu relato, mas as
sessOes de massagem sim. Separar, aqui, mente-cultura de corpo-natureza sirva
talvez para que esse ou aquele campo de conhecimento detenha a legitimidade
da intervengao - ou da sugestao de intervengao, pois a real interventora nao é
nem a médica, nem a psicéloga, nem a enfermeira e muito menos a antropd-
loga: é a paciente e os actantes que ela mobiliza ou permite mobilizar para a
constru¢ao da abordagem terapéutica; mas a paciente interessa mais a cessagao
do mal que alevou, na construgao da doenga como experiéncia, a procurar ajuda
originalmente. Seu problema nio estava nem no cérebro-natureza-estrutura,
nem na mente-cultura-conjuntura e, ao buscar a cessagao desses males em um
desses polos, falhariamos, como falhamos parcialmente, na tentativa (e a falha,
neste caso, expressa um dado de pesquisa valiosissimo).

Isso ndo quer dizer que este é um voo solo, e varias relagdes estdo, e
estardo, implicadas durante todo o processo — é possivel, inclusive, apontar a
equipe de satde como a especialista em acertar relagdes humanas e nao huma-
nas. A prépria ideia de adesdo pressupde autonomia: talvez expiando seus pe-
cados, algumas praticantes da psiquiatria reconhe¢am seus limites em relagao
a soberania individual e, embora queiram sim ensinar o significado de anxiety
e distress em uma espécie de exercicio de catequizagao cientifica, a equipe mé-
dica do ambulatério parece prezar pela ideia de que sdo coterapeutas de um
processo em que a paciente assume o papel central, ainda que essa relagao seja
fundamentalmente marcada pela desconfianca reciproca. Por outro lado, esse
processo insere a responsabilidade por tal sofrimento e sua cessagao na esfera
de atuac¢io do individuo, neutralizando “a ameaca a competéncia profissional
representada pela ambiguidade ou resisténcia ao tratamento de sintomas per-
sistentes”. (KIRMAYER et al., 2004, p. 664, tradugao nossa) Explicar sintomas ou
experiéncias de adoecimento tidos como medicamente inexplicaveis é um dos
grandes desafios que colocam em relevo a maldigao da tolerdncia enfrentada
pela pratica médica: ainda que as médicas se disponham a levar o que chamam
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de “modelos explicativos” das pacientes a sério, ou que considerem os conhe-
cimentos médicos como um sistema de crengas, as pacientes s6 s3o capazes de
sentir aquilo que as médicas sdo capaz de explicar, porque as pacientes creem
enquanto as médicas sabem.

Talvez a nogao de Bateson (1972) sobre a mente enquanto nao limitada
pela pele (e pelo cérebro) seja algo passivel de instrumentalizacdo, além de
sua nogao de cibernética do self (1971), na qual nenhuma parte de um sistema
interativo tem controle unilateral sobre as partes restantes, e esse sistema de
caracteristicas mentais (ou seja, autocorretivo, baseado em tentativa e erro,
de circuitos abertos e eminentemente criativo) nao tem os mesmos limites
do self, ou seja, é algo passivel de instrumentalizagdo. Uma abordagem eco-
légica, no sentido de considerar a sattlde mental como algo que extrapola os
limites do individuo e de seu cérebro — de seu corpo fisico — e que nao reifique
a existéncia e o acionamento de apenas dois polos de agéncia — natureza e/ou
cultura —, separando e purificando o que pertence a essa ou aquela esfera de
atuagdo, parece ser mais produtiva do que aquela que monta equipes multi-
disciplinares (que for¢am a convivéncia de diferentes especialidades sem que
elas necessariamente se misturem) em vez de equipes transdisciplinares (em
que as barreiras se diluem, e é possivel acionar explica¢des informadas pelas
relagdes, clinicas ou nao, estabelecidas pela ideia de uma cultura como blo-
co monolitico perspectivo, que se olha desde fora e desde manuais clinicos).
Diversificar o gradiente de classificagdes, construindo um referencial multi-
polar, poroso e autocorretivo significa considerar que é a pratica clinica que
informa a ciéncia, e nao o contrario. Ademais, parece produtivo trabalhar com
anogao de antropologia do “entre” (MARRAS, 2018): é necessiria uma abertu-
ra ao heterogéneo, “distribuindo a tarefa de conhecer o real e intervir sobre ele
numa rede de colaboragdes, disputas e coalizagbes tanto entre as disciplinas
académicas quanto junto aos modos de conhecer e agir de fora da academia”.
(MARRAS, 2018, p. 253) Por isso, e mais uma vez concordando com Marras, da
antropologia podemos (e devemos?) esperar um papel particularmente estra-
tégico na mediag¢do ou diplomacia entre diferencas e interesses.

Esse exercicio diplomdtico ndo se dard sem riscos e sem confrontagdes
das mais diversas estirpes. Como pontua Viveiros de Castro (2018), “o encontro ou
o intercambio de perspectivas é um processo perigoso, e uma arte politica” (p. 49).
Xamanizar os servigos de assisténcia em satide deve ir além do multiculturalismo
ocidental e sua pratica complacente da tolerdncia, e almejar a construgao de um
multinaturalismo como politica cdsmica e o soerguimento de um exercicio exi-
gente da precaugdo (VIVEIROS DE CASTRO, 2018) ou, como argumenta Stengers
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(2011), promover um slow down. Nesse sentido, é preciso firmar posi¢ao contra uma
antropologia praticada sem antropdlogas, além de advogar uma antropologia an-
tinarcisica. A pratica clinica culturalmente sensivel baseada apenas no exercicio de
“empatia com o diferente” tem implicagdes éticas equivalentes aquelas envolvidas
em um cendrio em que a antropdloga supostamente assumiria o papel de médica
ou psicéloga. Uma vez que a atuagao de uma antropdloga no ambiente hospitalar
nao se di em umavia de mao inica, atuando junto as pacientes e a equipe, é preci-
so que nao sé a antropologia esteja presente, mas também o sujeito da disciplina:
a antropdloga. Os textos que produzimos ja estao em a¢ao nesses ambientes, falta
que nés também estejamos. Nossa contribui¢do, portanto, nao é necessariamente
na dire¢ao de uma exotiza¢ao do outro, de uma “decodifica¢ao de cddigos cultu-
rais” — que, convenhamos, nio sao passiveis de serem conhecidos de antemao —,
mas no sentido de termos um método de investigacao que preenche as lacunas do
que é produzido através de anamneses, questionarios e testes psicolégicos. Nossa
forma de cuidado é através da produgdo de dados, com a ressalva de que os dados
nao podem ser apenas sobre pacientes: é preciso manter, entao, a reflexividade do
método etnografico, que deve fazer pensar sobre pacientes, equipe médica, medi-
cagoes, corporalidades, intervengdes terapéuticas e sobre o préprio exercicio da
antropologia — pensar sobre relagoes. Nesse sentido, nao temos que escolher entre
estudar e aplicar ou entre dado e cuidado: o estudo é a aplicagdo, e é preciso trans-
formar os dados em formas de cuidado. A proposta, talvez, é que isso seja feito
também fora dos programas de pds-graduagio em antropologia, e que acessemos
esses espagos novos que tém se apresentado para nossa atuagao.
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