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DOENCA MENTAL E CULTURA:
UMA PERSPECTIVA

ANTROPOLOGICA

Resumo

As questdes ligadas a satide, especialmente, a doenga e a cura,
compreendidas enquanto resultantes de fendmenos bioldgicos, psi-
cologicos, sociais e culturais, sdo explicadas diferentemente pelos
paradigmas das Ciéncias Biomédicas e das Ciéncias Sociais.

Meétodo: Para essa discussdo foi realizada uma revisdo biblio-
grdfica ndo exaustiva com destaque para os principais trabalhos
abordando as questdes relacionadas as contribuicées antropolégi-
cas para a compreensdo da experiéncia do adoecimento relativo a
saude/doenga mental, como significam e como simbolizam aqueles
que se encontram envolvidos direta ou indiretamente com esse fe-
némeno, sob a influéncia da cultura.

Resultados, Discussdo e Conclusées: Os estudos evidenciam as
contribuicées da Antropologia aplicada a Saude, tanto pelo em-
préstimo de seu método e técnicas préprios de pesquisa, quanto por
todo suporte tedrico que a caracteriza como uma disciplina cienti-
fica de apreensdo do fato social e de compreensdo dos fendmenos
que envolvem o homem e seu modo de vida.

Palavras Chave: Antropologia, Cultura, Doen¢a Mental, Psiquia-
tria Social.

INTRODUCAO

s questdes ligadas a salide, especialmente, a doenca e a

cura, compreendidas enquanto resultantes de fendme-

nos biolégicos, psicologicos, sociais e culturais, sdo ex-

plicadas diferentemente pelos paradigmas das Ciéncias
Biomédicas e das Ciéncias Sociais.

De um lado, observa-se uma dissonancia entre esses dois para-
digmas tanto na pratica clinica quanto na prestacéo de cuidados,
dando a impressdo da existéncia de um permanente desencontro
na compreensdo dos fendmenos que envolvem o adoecimento,
quando agem de maneira individualizada.

De outro, percebe-se que o paradigma biomédico tem se
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mostrado insuficiente para abordar toda a problematica da doen-
¢a mental, e muito mais ainda para as formas de assisti-la, fato
que tem levado muitos profissionais de salide a interessarem-se
pelas dimensdes sociais, culturais e, em alguns casos, até mesmo
espirituais implicadas na satide, na doenga e nos préprios processos
de cura.

Este artigo tem como base parte dos estudos de Weber' onde foi
realizado, para este texto, uma revisdo bibliografica ndo exaustiva
nas bases de dados SciELO - Scientific Electronic Library Online
e LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe e, Ciéncias
da Saude, com destaque para os principais trabalhos abordando
as questdes relacionadas as contribuicdes antropolégicas para a
compreensdo da experiéncia do adoecimento relativo a salide/
doenca mental, como significam e como simbolizam aqueles
que se encontram envolvidos direta ou indiretamente com esse
fendmeno, sob a influéncia da cultura.

O conceito de cultura utilizado neste texto é o cunhado por
Geertz?, para quem a cultura é definida como um sistema de sim-
bolos que fornece um modelo “de” e um modelo “para” a realidade,
e é mais bem compreendida se a vemos como um contexto, um
sistema simbdlico.

E importante n3o se perder de vista na apreensio do fato social®
de que fala Mauss® a nogdo de etnocentrismo que obedece a logica
de "ndo se pensar o mundo por meio de um referencial (nico, ou
seja, tendo como referéncia a cultura, os valores e os costumes
de uma sociedade em detrimento da outra™, o que da o tom da
complexidade do tema proposto para este artigo.

a Para Mauss o fato social compreende: “1) diferentes modalidades do social
(juridica, econdémica, estética, religiosa, etc.); 2) diferentes momentos de uma

histéria individual (nascimento, infancia, educagdo, adolescéncia, casamento, etc.);
3) diferentes formas de expressdo, desde fendmenos fisiolégicos como reflexos,
secregoes, desaceleracdes e aceleragbes, até categorias inconscientes e representagdes
conscientes, individuais ou coletivas” [..] “O fato social néo significa apenas que tudo
0 que é observado faz parte da observagéo; mas também e, sobretudo, que, numa
ciéncia em que o observador é da mesma natureza que seu objeto, o observador é
ele proprio uma parte de sua observagdo”
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DISCUSSAO E RESULTADOS

Langdon® sugere que ndo sb na Antropologia, mas também as
préprias ciéncias médicas reconhecem que a divisdo cartesiana
entre o corpo e a mente ndo é um modelo satisfatério para en-
tender os processos psicofisioldgicos de salide. Nessa direcéo, a
autora afirma que os novos paradigmas sobre a doenca e saide
sdo construidos a partir de uma abordagem com importantes mu-
dangas de énfase e enfoque no conceito de cultura, na diregdo da
doenga como um processo sociocultural e no entendimento da
doenga como experiéncia.

A Antropologia, dessa forma, vem contribuindo juntamente
com asdisciplinas da area da Saiide, para uma melhor compreensao
e melhor resposta aos problemas de satde, ao adotar uma visao
mais préxima da realidade de vida das pessoas, dos grupos, que
muitas vezes desaparecem atras da denominagdo genérica de
populagdes.

SAUDE, DOENGCA E CULTURA

Trostlee Sommerfeld®identificam quea colaboragao entreantro-
pologos e epidemiologistas vem possibilitando que as respectivas
acumulagdes desses campos do conhecimento, sejam associadas
simultaneamente para uma agdo coordenada para lidarem com
alguns fatores como a mudanga cultural e estresse, estratificacéo
social, a natureza do risco e da vulnerabilidade, metodologia e
medidas, classificacdo de doencas, estudos comportamentais
descritivos e de intervencéo, andlise social usando epidemiologia
e doenga como um atributo individual ou populacional, entre
outras variaveis sociais e culturais.

Raynaut’ defende que a Antropologia empresta ao campo da
salide nocdes que conduzem ao reconhecimento de duas feicdes
essenciais do social. Em primeiro lugar, o fato de os seres humanos
e as sociedades que eles constituem serem produtores de sentido.

Em segundo, o fato de as populagdes serem sempre constituidas
de atores, de sujeitos que, por pior que seja sua situagao, estdo
sempre procurando solugdes. Para o autor qualquer politica que
aborda as populagdes como simples consumidores de cuidados,
que privilegia a eficacia técnica, sem levar em conta as questdes do
significado dado as realidades materiais, ao préprio corpo humano,
a salide e a doenca, corre grande risco de fracasso.

Assim, a doenca é melhor entendida como um processo
subjetivo construido através de contextos socioculturais e viven-
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ciado pelos atores. Ndo é mais um conjunto de sintomas fisicos
universais observados numa realidade empirica, mas é um processo
subjetivo no qual a experiéncia corporal é mediada pela cultura.®

Nessa direcdo, a Antropologia aplicada a Saude, considerada
um ramo da Antropologia Social e Cultural, vem se consolidando
desde o inicio do século XX — sobretudo, a partir dos anos 70,
especialmente com os trabalhos da América Anglo-Sax6nica de-
senvolvidos pelo Grupo de Harvard -, como uma disciplina capaz
de fornecer os elementos-chave de um quadro tedrico e meto-
doldgico para analise dos fatores culturais que intervém no campo
da saude®

Esses trabalhos estavam interessados na aplicacdo de técnicas
e métodos da investigagdo antropoldgica, no sentido de encon-
trarem respostas para a universalidade das doengas e muito par-
ticularmente dos transtornos mentais. Ressaltaram a importancia
de considerar que as desordens, sejam elas organicas ou psi-
cologicas, s6 nos sdo acessiveis por meio da mediagdo cultural; a
desordem é sempre interpretada pelo doente, pelo médico e pelas
familias.?

Desse modo, a Antropologia ao se aproximar das ciéncias mé-
dicas acabou por receber a denominagdo de Antropologia Mé-
dica. Sua importante contribuicdo se efetiva ao emprestar todo
o seu suporte cientifico (tedrico e metodoldgico) para o estudo
sistematico das maneiras culturais de pensar e agir relacionadas
ao bindmio salide/doenga, para entre outros resultados, colaborar
para uma maior humanizagdo dos cuidados de saude prestados as
populagoes.

Essa integragdo permite, ainda, que se examinem as relacdes
entre os modelos de intervengdo, que sustentam a organizagio
dos servigos de saude para a promogao, prevencao, assisténcia e
reabilitagdo da salide e os modelos culturais do grupo social usu-
ario observado. Para Uchoa e Vidal®, a Antropologia da Satde for-
nece parametros para a reformulagido da questido da adequagido
sécio-cultural dos diferentes programas de satide.

Todavia, Corin™ chama a atengéo ao fato de que os estudos et-
nograficos se constituem em um eixo de investigacdo ainda pouco
explorado, mas, ndo por isso, menos fundamental para o campo
da satde mental.

De acordo com Villares et al'" a abordagem antropoldgica, ao
propor formulagdes que sugerem a investigagdo da articulagéo
cultural da doenga no contexto familiar e social, alia-se aos estudos
epidemioldgicos e psicodinamicos, possibilitando uma relagdo
enriquecedora de pontos de vista complementares.

Brislin et al12, Fabregal3,14, Hooper15 Kleinmani6,17,
Kleinman e Good®, Marsella®, Mezzich e Berganza', Triandis e
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Berry?, Triandis e Draguns®' demonstraram em suas pesquisas as
numerosas variagoes etnoculturais observadas nas manifestagoes
psicopatologicas. Para esses autores, os fatores socioculturais es-
téo presentes em quaisquer individuos que manifestam sinais e
sintomas psiquidtricos e ndo apenas naqueles vivendo em culturas
tidas como exdticas para nossos padrdes ocidentais.

Devereux?, Laplantine?®*, Kleinman®?*, Good”, Helman?®,
Eisenberg®, Quartilho®?*, sdo alguns autores que estudaram a for-
ma como os aspectos socioculturais influenciam a satide, a doenca
e os processos de cura. Esses trabalhos chamam a atengao para o
fato de que, em todas as sociedades humanas, as crengas, atitudes
e praticas relacionadas com problemas de satide sdo caracteristicas
fundamentais de uma cultura, do complexo cultural dos individuos
e das populagdes.

Smith et al.* sustentam que fatores como vieses do médico,
crengas e expectativas dos pacientes, efeito placebo e adeséo ao
tratamento, com freqiiéncia, se mostram mais determinantes do
efeito clinico de agentes psicotropicos e de outros medicamentos
do que as suas propriedades farmacoldgicas. A influéncia da
raca e da cultura na farmacologia da maioria dos medicamentos
psicotropicos foi demonstrada por Lin et al.** e Rudorfer. >

Para Desjarlais et al® a avaliacio dos sistemas locais de satide
mental, com destaque para os estudos etnograficos focais,
tem sido recomendada como estratégia inicial de pesquisa em
salde mental, para levantar mapas descritivos de problemas,
perspectivas, realidades sociais e recursos locais.

As conclusdes desses estudos (nacionais e internacionais) eviden-
ciam e reforcam as importantes contribuicdes da Antropologia
aplicada ao campo da Salde, tanto pelo empréstimo de seu mé-
todo e técnicas proprios de pesquisa, quanto por todo suporte
tedrico que a caracteriza como uma disciplina cientifica de
apreensdo do fato social total e de compreensdo dos fenémenos
que envolvem o homem, seu modo de vida e as influéncias da
cultura no préprio homem e no meio social em que participa.

UMA DISCUSSAO CLASSICA
NA ANTROPOLOGIA

Com efeito, as contribuigoes da Antropologia aplicada a satde,
especialmente a saude mental, séo o resultado de como esta
disciplina trata os aspectos conceituais e a elaboragao cultural das
doencas. Alguns autores fazem uma distingdo conceitual precisa
entre os termos disease e illness, uma vez que a concepgdo deillness
como culturalmente construida promove um realinhamento das
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questdes de diagnostico, etiologia, curso, progndstico e terapéutica
do fenémeno da doencga.”

Disease (disturbio) e lliness (doenga) sdo temas conceituais
classicos na Antropologia. Kleimann et al.*¢ inicialmente definiu
disttrbio (disease) como sendo a representacéo das alteragdes,
disfungdes ou patologias dos processos biologicos e psicofisio-
l6gicos do organismo e doenca (illness) como representagédo do
conjunto de reagdes e experiéncias pessoais e sociais relativas ao
processo vivido.

Villares et al”" chamam a atengdo ao fato de que distlrbio
(disease) e doenca (illness) seriam, entdo, componentes conceituais
de um fendmeno maior denominado sickness, cuja melhor tra-
dugdo nesse contexto seria enfermidade. Entretanto, ressalta a
generalidade do termo sickness - empregado frequentemente
para significar mal-estar e -, enfermidade, por sua vez, se tratar de
um termo anacrénico em desuso na literatura clinica atual.

Posteriormente, Kleinman e Hahn¥, Kleinman®* propuseram
uma nova hermenéutica para o termo disturbio (disease) tornando
mais amplo a sua abrangéncia ultrapassando a perspectiva biomé-
dica anterior, incluindo, entdo, toda a interpretagdo técnica da
doenca por qualquer individuo imbuido de uma abordagem
terapéutica. Nesse novo contexto, a compreensio da doenca
por um médico ou outro profissional da saide e também a in-
terpretagdo do mesmo fendmeno por um religioso ou por um
curandeiro tradicional estavam contempladas.

O entendimento de que todas as interpretagdes das doengas
sdo socialmente construidas, independente de uma posicéo ted-
rica ou ideoldgica, foi o argumento utilizado por Kleinman e
Hahn* e Kleinman®® para sustentar a sua mudanca conceitual, o
que nao exclui os determinantes culturais que também sustentam
o modelo biomédico das doengas."

Para Rodrigues® as doengas, suas causas, as praticas curativas e
o0s diagnosticos, sdo partes integrantes dos universos sociais e, por
isso, indissociaveis das concepgdes magicas, das cosmologias e das
religides.

Quem reflete sobre os crucifixos, sempre presentes, Nos NOssOs
hospitais, na especializagdo dos hospitais segundo classes de
pessoas, na cruz simbolizando hospital, nas muletas e nos érgaos
de cera que enchem as salas de milagres de muitas igrejas, nao
pode deixar de constatar essa associagdo, mesmo que sustentemaos
que possuimos uma medicina ‘cientifica’®
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PSIQUIATRIA E CULTURA

Fabrega® investigou os desafios a psiquiatria emanados das
contribui¢des das ciéncias sociais ao estudo das diferencas culturais
entre as doengas mentais, que apresentam efeitos negativos
e positivos a chamada psiquiatria cultural. Entre alguns efeitos
negativos, o questionamento a autenticidade médica da tarefa
psiquidtrica®, a intervengio preventiva primaria da psiquiatria
comunitaria norte-americana e a proposta de universalizacdo dos
critérios diagnosticos em psiquiatria. Entre os positivos, a natu-
ralizagdo médica das doencas mentais, através da inclusio do
estudo de seus aspectos culturais nos curriculos da graduagao e da
residéncia médica, humanizando o cuidado aos doentes mentais e,
assim, contribuindo para diminuir o estigma com que tradicional-
mente s&o tratados. Contudo, o resultado final favorecia a visdo de
que as variaveis culturais representavam um ruido na forma como
transtornos psiquiatricos, ditos, reais manifestam-se e distribuem-
se na populagdo. Outro desafio colocado pelas ciéncias culturais,
particularmente, a partir de meados dos anos 80, implicava na
consideragdo do contexto étnico e cultural da pessoa quando da
formulagdo diagnostica e terapéutica relativa a ela, ndo somente
em paises distantes e exoticos, mas onde quer que a tarefa psi-
quidtrica se realize. Esse desafio, posteriormente, acabou sendo
contemplado no Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM), publicado pela American Psychiatric Association,
em que pese no ter conseguido dar conta da complexidade que
envolve a tentativa de classificacdo sistematizada de todos os
critérios concorrentes para um diagnostico em salide mental.

Davis e Herdt", Lewis-Fernandez e Kleinman®, Nuckolls®, Riten-
baugh et al*, sustentam que sendo tdo marcante o impacto
de fatores culturais na definicdo de caso em psiquiatria, certas
classes diagnodsticas do DSM, tais como as dos transtornos da
personalidade, alimentares e sexuais, sdo tdo padronizadas por
determinantes culturais ocidentais que ndo poderiam ter suas
categorias diagnosticas, como atualmente formuladas, compa-
radas em diferentes culturas.

No diagnéstico e prevaléncia dos transtornos mentais, por
exemplo, o impacto da cultura se mostra mais evidente e ganha
importancia maior ao ser considerado separadamente dainfluéncia

b Na década de 60 a chamada autenticidade médica foi posta a prova pela
influéncia das idéias de Szasz (mito da doenga mental) e Laing (modo de vida
alternativo).

de fatores culturais da influéncia dos fatores scio-demograficos e
o impacto da cultura no processo de busca de ajuda profissional.
Mesmo que fossem investigados individuos de um mesmo pa’s,
esses mesmos individuos, dependendo como sio significadas
as suas experiéncias com o adoecimento, apresentariam formas
particulares de comunicagdo e compreensido dos problemas
de satide em geral e a salide mental em particular, nem sempre
percebido pelos seus observadores.

Geertz (2008)* esclarece que o conceito de cultura tem o seu
impacto no conceito de homem quando vista como um conjunto
de mecanismos simbdlicos para controle do comportamento,
fontes de informagdes extra-somaticas, a cultura fornece o vinculo
entre o que os homens sdo intrinsecamente capazes de se tornar e
0 que eles realmente se tornam, um por um.

Portanto ha um relativismo cultural® a ser considerado para a
compreensdo da forma com que a existéncia humana é impac
tada pela cultura e como reage, a partir dos efeitos desta, aos
acontecimentos da doenca (mental).

Canesqui“® realizou uma revisdo sistematica da produgao bra-
sileira, durante a década de 1990, dos estudos antropolégicos e
qualitativos sobre as dimensdes socioculturais da saude/doenca,
englobando os seus subtemas, conceitos e metodologias adotadas
a partir de diferentes vocagoes intelectuais. Concluiu esta autora
que os estudos examinados se ocuparam menos da doenca em si
e mais de sua articulagdo simbdlica na construgio das identidades
sociais, relacdes de género e inser¢do nos parametros simbdlicos
estruturantes da cultura e que n&o é mais invisivel a Antropologia
da Salide/doenca no Brasil, e os esforgos nesta direcdo parecem
bem-sucedidos, se forem permanentes, apesar das diferentes
vocagdes intelectuais, cujo convivio mais indica a vitalidade da
nova especialidade do que a sua inviabilidade.

Fabrega® sugere que o enfoque antropoldgico do estudo do self,
da emocéo e das etnopsicologias aplicado a esquizofrenia podera
auxiliar a compreensao de questdes basicas da doenca e do papel
dos fatores socioculturais em seu curso.

Nessa perspectiva, alguns pesquisadores como Corin'®“® e, mais
recentemente, Mateus et al.”’ investigaram os fatores de articulagdo
cultural da experiéncia pessoal na esquizofrenia.

E importante ressaltar a dimensdo que assume o quadro psi-
cético caracteristico da doenca para dar destaque aos com-

¢ A expressdo relativismo cultural esta sendo utilizada no sentido atribuido

por Geertz* onde o autor sugere ser necessdrio se perguntar se nas proprias
particularidades da cada cultura ndo haveria algo que se pode dizer, de modo geral,
sobre a espécie humana como um todo.
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portamentos anti-sociais dele decorrente e as consequentes
implicagdes socioculturais, objeto de investigagdo desta pesquisa
na perspectiva da inclusio sociais desses pacientes.

Os transtornos esquizofrénicos se caracterizam, de acordo
com a décima revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas/
CID-10, em geral por distor¢des fundamentais e caracteristicas
do pensamento e da percepgdo, e por afetos inapropriados ou
embotados. Usualmente mantém-se clara a consciéncia e a
capacidade intelectual, embora certos déficits cognitivos possam
evoluir no curso do tempo. Os fendmenos psicopatolégicos
mais importantes incluem o eco do pensamento, a imposicdo
ou o roubo do pensamento, a divulgagdo do pensamento, a per-
cepgdo delirante, idéias delirantes de controle, de influéncia ou
de passividade, vozes alucinatérias que comentam ou discutem
com o paciente na terceira pessoa, transtornos do pensamento
e sintomas negativos. A evolugéo dos transtornos esquizofrénicos
pode ser continua, episdédica com ocorréncia de um déficit
progressivo ou estavel, ou comportar um ou varios episodios
seguidos de uma remissdo completa ou incompleta (OMS, 1997).°

Mari e Leitdo”" estudaram a epidemiologia da esquizofrenia e
concluiram que os estudos de prevaléncia realizados nos ultimos
anos sugerem uma prevaléncia aproximada de esquizofrenia
na ordem de 1%. A incidéncia real deve estar entre 1 e 7 casos
novos para 10.000 habitantes por ano, dependendo do critério
diagndstico adotado na estimativa. Os estudos epidemioldgicos
realizados no Brasil originam estimativas de incidéncia e prevaléncia
compativeis com as observadas em outros paises. Casos novos s&o
raros antes da puberdade e depois dos 50 anos.

A esquizofrenia é uma doenca crénica, freqlientemente inca-
pacitante, e aos familiares cabe cuidar ou administrar, de alguma
maneira, 0 membro da familia que sofre, fica dependente e
desorganizado.11

A perda do contato com a realidade implica em uma violagido
de valor social, isto é, uma pessoa ira agir de uma forma so-
cialmente inaceitavel ou de uma forma que estd além da
compreensdo de outras pessoas. Além disso, o individuo doente
serd influenciado por seu ambiente sociocultural, mesmo em seu
estado desordenado, ou seja, ele esta dentro da sociedade, com
uma leitura ou compreensao diferente.”?

CONCLUSOES

Entender a doenga mental no contexto da cultura permite
contextualizar como os individuos integrantes de um grupo
social atribuem valores e significados a esse tipo especifico de
adoecimento.

20 revista debates em psiquiatria - Jul/Ago 2012

O modo como a Antropologia da Satide vem tratando a doenca
mental no contexto cultural em que é significada amplia o espectro
de compreensio da experiéncia do adoecimento, fundando-se
como substrato tedrico para a interpretagdo do processo subjetivo
construido por todos aqueles que se vem envolvidos pelo episddio
da doenga, a partir do entendimento que eles proprios possuem
sobre a loucura e aqueles que dela sofrem.
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