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DE CEREJAS,
DESAPARECIMENTOS
E MEMORIAIS DA VIDA

Quantas distadncias existem entre o sofrimento, sua interpretacdo e
consequentes respostas clinicas e sociais? O que faz nossa sociedade — e
anteriores — justificar cientificamente com as ferramentas e a técnica de sua
época a construcdo de modelos ou remodelacbes de abordagens a
experiéncia da loucura, que precisem transformar a pessoa em uma espécie
de segunda categoria? Que semanticas sdo necessarias para uma leitura ou
aproximacéo a singularidade da experiéncia do enlouquecimento, que nao
sejam as da solidao profunda de um subjetivismo niilista ou as da dissolugcao
na multiddo amorfa? E mais, quem poderia imaginar encontrar estas e
muitas outras questdes com menor ou maior complexidade disparadas no
encontro com a poética de um questionamento como ja viste como chora
uma cerejeira?

Tal pergunta me chegou as maos, em versao espanhola, nos primeiros
anos de experiencia profissional e militante nesse campo em aberto que
conhecemos como saude mental coletiva. Campo que envolve a gestao, a
atencéo, a educacéo e, especialmente, a participacao de todos os atores na
construcéo, planejamento, execuc¢do e avaliacdo das ag¢des. E como efeito
dessa diversidade de vetores, acdes, por sua vez, articuladas em suas
dimensbes éticas, estéticas e politicas. Nao obstante, mas talvez justamente
pela abertura a critica que essas dimensdes acabam provocando, 0 que 0
verso poético antevia teve um efeito avassalador. A inicial e direta resposta a
essa primeira camada poética, sem sequer abrir a capa ou mesmo ler a linha
seguinte, que descrevia em subtitulo o que tratava o volume, foi de uma
simplicidade quase ingénua. Cerejas: uma cerejeira deve chorar cerejas.
Poderia divagar com vagar em elocubragdes sobre por que nao suas flores,
tdo lindas que sao, ou suas folhas mortas de uma dramaticidade inerente,
mas a verdade é que tal resposta foi — sem pretender ser — de uma preciséo
também ética, estética e politica, que escondida por tras do gracejo
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linguageiro, talvez sé tenha me dado conta quando, uns bons anos depois
(estes nos quais escrevo), tenho a honra e a alegria de traduzir o livro para o
portugués.

O que néo quer dizer, por alegria, que o labor nédo tenha tido seus
desafios. O maior, sem duvida, foi justamente buscar honrar a beleza dos
originais, em forma e conteudo, e escapar do impulso a literalidade da
traducdo. Certamente seria uma dupla traicdo, também em forma e
conteudo, pois nao somente feriria 0 estilo do autor, como também a prépria
proposicao dessa pesquisa etnografica sobre a loucura, que se constituiu no
encalco dos modelos explicativos sobre a experiéncia e, sendo assim, de
uma fidelidade generosa aos distintos narradores e narrativas desse tipo de
padecimento na Barcelona da década de 1990. Espero ter, assim, seguido
0s ensinamentos de meu amigo Ernani Chaves, quando conversavamos
sobre sua brilhante traducdo de Das Unheimliche de Sigmund Freud: O
Infamiliar (publicado pela Auténtica Editora em 2019). Dizia ele, com palavras
certamente muito melhores do que essas mal-tracadas linhas, da arte de
produzir um encontro do espirito do tempo, do espaco e da estética do texto
com essas mesmas dimensodes de estética, local e tempo da traducgéo, tudo
isso sem implodir os originais. E nesse sentido, ndo tendo a arte e a destreza
de meu amigo e mestre, tive o enorme privilégio, que ele — por motivos
Obvios — néo teve, de contar com a amizade e a interlocucéo direta e
colaboragéao pacienciosa do autor.

Assim, a traducdo requereu, além da transmisséao fiel do conteludo, a
adaptacao e respeito as expressdes idiomaticas, ao ritmo da escrita e até
mesmo as girias barcelonesas dos anos noventa, muito presentes nas falas
dos informantes, que especialmente geraram boas trocas de mensagens
com o autor e um certo trabalho criativo. E se pensarmos bem, uma certa
traducdo € um exercicio bastante presente no processo etnografico. Nao
deixa de haver traducdo na forma dialégica da producao de entendimento da
experiéncia, suas perspectivas emic e etic, de desvelar os saberes profanos,
de considerar os distintos modelos explicativos etc. E justamente nessa
construcao da versdao em portugués que a cada capitulo, a cada paragrafo,
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pulsava a minha ingénua resposta das cerejas como lagrimas e o porqué de
seus sabores tao avassaladores.

Acontece que as provei como armargor ha época de minha primeiras
leituras do texto. De ser trabalhador militante da saude mental coletiva e,
apesar de sempre tratar de contar com os usuarios na construcao das acoes,
ao mesmo tempo nao conseguir ultrapassar o0 entendimento de seu
padecimento além do saber e das concepcdes cientificas de minha
especialidade. E dizer que me relacionava com companheiros de bandeiras
e de lutas por meio dos 6culos das concepcdes de sujeito e padecimento da
teoria que fundamentava na época minha pratica profissional. Em poucas
palavras, as pessoas que formavam fileiras comigo ndo deixavam para mim
de ser usuarias. Uma categoria muito presente na reforma sanitaria
brasileira, de suma importancia na constituicdo das politicas publicas de
saude, do proprio Sistema Unico de Saude, a partir dos dispositivos de
controle social, mas que pode guardar nessa forma totalizante, em certa
medida, um desaparecimento.

Falo do desaparecimento politico que estad contido nas questbes que
abrem este prefacio. Tratar uma pessoa como humano-menos-humano,
reificada como um diagnéstico e producao de sintomas, tdo presente e ha
muito identificado nas praticas manicomiais, € ceifar sua cidadania, é
produzir seu desaparecimento como ser politico. E preciso observar que as
reatualizacbes do modelo manicomial no gesto cotidiano, na micropolitica,
podem ter também um efeito mortificador. Nesse sentido, ndo é somente nos
poroes das ditaduras e nos voos da morte de suas versdes latino-
americanas que o terror de estado produz desaparecimentos. Estes podem
ser ativados na micropolitica do cuidado em saude. Nao é o mesmissimo
terror da mortificacdo institucional manicomial propriamente dita, mas se
presentifica na sutileza do gesto cotidiano, numa espécie de instituicéo total
a conta-gotas (parafraseando a expressao de Eugénio Zaffaroni). E assim,
se nosso companheiro usuario é entendido somente como usuario, e o que
ele produz somente pelas lentes da especialidade, seja qual for, estamos
produzindo desaparecimento politico.
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Entender isso nos ajuda a compreender os desafios que temos diante
de n6s na constituicdo do cuidado, nas respostas clinicas e sociais em
relacdo a experiéncia da loucura. Neste sentido, falar do choro de uma
cerejeira, dar um carater humano a uma arvore, como metéafora, diz também
de como encontramos o anthropos onde havia reificacao pela razao cientifica
e pelo senso comum. Assim, as cerejas contidas nos passos para uma
antropologia da esquizofrenia de Angel Martinez-Hernaez, antes de
lagrimas-frutas, sdo uma producgao inequivoca de ser-sejas. E néao se trata
de uma ontologia ou metafisica da pessoa com dito diagnéstico, senédo do
encontro com o0s saberes produzidos pela propria experiéncia de
padecimento, colocados em pé de igualdade aos saberes cientificos sobre
as abordagens biomédicas, sociologicas, psicoldgicas, politicas e até
econdmicas relativas a esquizofrenia.

Talvez a atualidade desse belissimo trabalho etnografico esteja
justamente em nos convocar a essa dimensao do ser-seja. No ser, naquilo
gue a pessoa é, e que nos convoca a um olhar atento a singularidade da
experiéncia para além de nossas abordagens especialistas, e no seja que
nao a reduz sequer a esta leitura ou traducao da singularidade, pois nos
remete sempre a apontar para uma possibilidade futura que por ventura seja
construida. E, assim, exercitar em ato a liberdade e radicalmente dissolver
as mortificagcées para produzir memoriais da vida.

Marcio Mariath Belloc
Belém, 16 de maio de 2020.
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FUTURO IMPERFEITO:
APRESENTACAO PARA
A VERSAO EM PORTUGUES

E uma grande satisfacdo para mim escrever esta apresentacdo da versdo
em portugués de ;Has visto como llora un cerezo?, um livro que veio a luz
em espanhol ha mais de vinte anos e onde apresento algumas reflexdes e
analises derivadas do meu trabalho de campo na rede de saude mental de
Barcelona nos anos 90. E evidente que passado este tempo algumas coisas
mudaram, especialmente alguns dados estatisticos de Barcelona, os critérios
diagnésticos DSM que passaram da versao IV para a V, o surgimento dos
chamados movimentos sociais “em primeira pessoa" que antes eram
praticamente inexistentes e algumas politicas da saude mental; algumas,
nao todas.

Atualmente, também as instituicbes e as politicas da saude mental
continuam sendo afetadas por inércias manicomiais e por uma imprecisao
dos modelos comunitarios que, na pratica, sdo mais servicos na comunidade
que com a comunidade. Os paradoxos associados ao estigma e ao
confinamento social da loucura continuam na ordem do dia, do mesmo jeito
qgue os locais de passagem na cidade continuam sendo espacos habitaveis
para os naufragos que viram suas vidas desvalidas ap6s a psicose. A
esquizofrenia como desordem, doenca, forma de sofrimento psiquico, aflicao
ou 0 que quisermos chamar, ainda hoje esta ligada a indefinicdo. Penso que
na histéria da civilizacdo ocidental existem poucos estados de sofrimento tao
dificeis de definir e, ao mesmo tempo, objeto de tanta violéncia
desnecessaria.

A loucura nos coloca no espelho da nossa prépria ignoréncia. Talvez
seja por isso que as vezes respondemos ante ela com certezas
hipertrofiadas. Alguns veem na loucura cérebros morbidos. Outros, uma
estrutura do sujeito derivada da forclusdo do nome do pai. Alguns veem
problemas cognitivos; outros dinamicas familiares e vinculos duplos. Na
minha perspectiva, tudo isso € tdo valido quanto errado. Valido se serve
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como uma hipoétese que abre caminhos e tem consciéncia de sua natureza
proviséria. Errado quando a teoria prende o sujeito e sua vida e 0s subsome
em um diagndstico, em um julgamento e a partir dai ndo vemos mais nada,
apenas nossas proprias teorias e certezas, apenas nds mesmos. Nao ha
surpresa ou aprendizado nessa perspectiva e, como disse Aristoteles, sem
surpresa nao ha conhecimento.

Quando escrevi este livro, eu era um jovem antropélogo com formacéao
adicional em psicanalise e psiquiatria social. Naquela época, na Catalunha e
na Espanha, como na maioria dos paises que tinham desenvolvido a reforma
psiquiatrica, o paradigma dominante era o da reabilitacdo psicossocial.
Esperava-se que um dia as pessoas com diagnostico de esquizofrenia e
outros transtornos severos fossem reabilitadas e com esse objetivo se
criaram as chamadas estruturas de "meio caminho": apartamentos
assistidos, oficinas de reabilitagcao psicossocial, centro de dia, clubes sociais,
trabalho protegido, como recursos criadores de autonomia. Isso foi na teoria,
pois na pratica a reabilitacdo desejada nem sempre aconteceu. Os centros
de dia e as oficinas estavam frequentados por corpos que estavam
parkinsonizados pela medicagcdo e que se esforcavam para realizar as
tarefas, geralmente simples e alienantes. Esta era a época dos neurolépticos
tipicos e seus efeitos adversos. Os mais velhos tinham experiencia do
manicémio e o revolving door (a porta giratéria de internagdes, saidas e
novas internac¢des) era uma vivéncia compartilhada pela maioria. As pessoas
afetadas raramente eram convidadas a féruns como congressos e
workshops e, quando sim, havia um certo desconforto entre os profissionais
quando o usuario desafiava o senso comum. Era frequente apelar ao risco
de descompensacdo ou ao discurso delirante para nao incluir os afetados
nesses espacos, especialmente se nao representavam o rol do paciente
obediente. Tudo para o paciente sem o paciente, poderia ter sido o0 slogan do
momento. Nesse “pretérito imperfeito” havia algo de renuncia inconsciente a
uma reabilitacao psicossocial possivel.

Com o tempo, o modelo de reabilitacdo psicossocial mostrou sinais
claros de esgotamento. Os componentes da equacdo comecaram a ser
invertidos: a autonomia nao deve ser um horizonte que nunca se alcanca,
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deve ser exercida no dia-a-dia, comentava-se em alguns foruns. De repente,
0S neurolépticos atipicos baniram a maioria dos tratamentos com
antipsicoticos tipicos e transformaram o0s corpos dos usuarios: antes
parkinsonizados, agora obesos e com sindrome metabdlica. Os movimentos
sociais dos usuarios comecaram a ser mais relevantes, em parte devido a
influéncia da cultura do recovery ou recuperacao que comecava a rivalizar
com o modelo de reabilitacdo psicossocial. Também a essas mudancas
contribuia o trabalho mais sensivel de alguns profissionais e familias. Pela
sua parte, experiéncias dialdégicas, como o Open Dialogue finlandés,
comecaram a ser conhecidas na Espanha.

Atualmente os usuarios sdo convidados com mais assiduidade para
foruns e congressos profissionais e a dignidade e os direitos humanos do
paciente sdo temas mais centrais que no passado. Também ha tentativas de
democratizar as praticas que vislumbram um horizonte com menos coergéo,
como a Gestao Colaborativa da Medicacao (Gestado Autbnoma da Medicacéao
em Canada e no Brasil), entre outras. Porém, alguns ndés nao foram
desatados ainda e s&o tarefas urgentes para um futuro que, provavelmente,
sera também imperfeito.

Alguns desses nés ou desafios estdo desenvolvidos com mais precisao
neste livro. Vou mencionar aqui apenas dois deles. O primeiro € o das
certezas no reino da incerteza, a qual nés podemos opor a légica da
surpresa: mais surpresa e menos certeza, poderiamos dizer para lembrar-
nos do pouco que sabemos e quantas vezes fracassamos por colocar-nos na
posicdo do saber. A segunda é a desumanizacdo que se baseia na de-
subjetivacdo do paciente e que frequentemente vem a justificar a coercao
com seus paternalismos, suas antecipacdes e outras prisdes do ser. Em um
grupo de trabalho recente, um dos usuarios e representante de um dos
movimentos “em primeira pessoa” de Barcelona expressou este desafio
muito adequadamente. "Desenvolvemos uma estratégia de sobrevivéncia",
ele comentou, "quando entramos no consultorio percebemos imediatamente
se o profissional vé uma doenca ou vé uma pessoa". Todos sabemos que é
muito diferente a relagao entre dos sujeitos (paciente-clinico) que entre um
sujeito (clinico) e uma coisa (doenca). A primeira relacdo possibilita um
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vinculo e, portanto, um mundo intersubjetivo; a segunda ndo. Aqui estou me
referindo a palavra vinculo ndo como obediéncia ao tratamento e ao
terapeuta, mas como uma relacao de reconhecimento mutuo que se baseia
na interdependéncia e que inspira uma comunidade de afetos. Esta é
precisamente uma das demandas das pessoas portadoras de sofrimento
psiquico: uma mudang¢a em nGS mesmos que promova outras respostas, que
nao abandone eles a deriva da “encruzilhada infinita”, como diria Foucault.

Eu quero que minhas ultimas palavras nesta apresentagcao sejam de
agradecimento. Primeiramente, aos meus informantes, que me
presentearam seus momentos e suas experiéncias. A eles ja dediquei o livro
na versao em espanhol. Eu estarei sempre agradecido. Também ao meu
amigo Marcio Mariath Belloc pela iniciativa de traduzir o texto ao portugués,
capturando e melhorando a versédo original. Muito obrigado, Marcio. Aos
amigos da Rede Unida por acolher esta publicagao. Finalmente, a todos os
colegas e amigos do Brasil com os quais tive a oportunidade de viver
momentos muito agradaveis no Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Minas
Gerais, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Brasilia, Amazonas, Acre e tantos
lugares. Obrigado, no Brasil eu me sinto em casa.

Barcelona, 9 de maio de 2020.
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APRESENTACAO

O titulo e o subtitulo desde livro respondem a dois ambitos diferentes do
trabalho antropoldgico: a etnografia e a teoria. O titulo, “Ja viste como chora
uma cerejeira?’, € uma pergunta que me foi feita por um de meus
informantes durante uma tarde de primavera de 1990. Tal pergunta me fez
pensar durante muito tempo na estruturagcdo da linguagem na esquizofrenia
e, mais concretamente, no papel das metaforas e pseudometaforas neste
tipo de discursividade. Por sua parte, o subtitulo, Passos para uma
antropologia da esquizofrenia, pode ser entendido como uma apropriacao
nao dissimulada do titulo do conhecido texto de Gregory Bateson, Passos
para uma ecologia da mente (1976), onde de forma precoce se propde uma
teoria antropologica da esquizofrenia, baseada nos sistemas de condutas e
intercondutas dentro da estrutura familiar. A proposicdo de Bateson me
permitiu confiar, desde o primeiro momento, na possibilidade de uma
aproximacao antropologica a esquizofrenia. Esse projeto foi sendo percebido
como uma tarefa mais viavel a partir do descobrimento da profusdo de
literatura antropoldgica que existia sobre esta problematica. Nao obstante,
sempre tive a sensacédo de que dificilmente exploraria esse tema sem a
leitura prévia de Passos para uma ecologia da mente. Imagino que isso
tenha a ver com o talento entusiasta e permanentemente reflexivo de
Gregory Bateson.

Da combinacdo nem sempre homogénea de etnografia e teoria surge
precisamente este livro, que esta estruturado em quatro capitulos: “A
enfermidade”, “A cidade”, “O confinamento” e “A linguagem”. O primeiro, “A
enfermidade”, constitui-se entre o state of art e o comentario critico, e nele se
discutem alguns problemas da aplicacdo do determinismo biolégico e do

determinismo cultural para o estudo da esquizofrenia. Trata-se também de
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um capitulo introdutério para aqueles que desconhecem a literatura basica
sobre este transtorno. Contudo, é importante salientar que foram limitados
enormemente as referéncias bibliograficas em beneficio de uma exposicao
mais reflexiva.

O segundo capitulo, “A cidade”, explora um problema que pelo menos
desde a década de trinta tem gerado forte polémica na psiquiatria social e na
sociologia e antropologia da saude mental. Refiro-me ao fenbmeno da maior
concentracdo de esquizofrenia nos centros das grandes cidades e a
especulacéo subsequente sobre as razdes dessa recorréncia. Para discutir
esta problematica, foram utilizados aqui dados quantitativos e qualitativos
sobre a concentracdo de esquizofrenia na cidade de Barcelona. O
argumento final remete ao papel dos centros das cidades como lugar de
confinamento.

O terceiro capitulo, “O confinamento”, retoma a questdo da
marginalizacdo a partir de uma figura institucionalizada no século XV, a
stultifera navis, ou nau dos loucos. Contudo, ndo se trata de um capitulo
historico, sendo que da discussao de trés paradoxos associados de forma
diferente e desigual ao fenbmeno da loucura: a tensdo entre movimento e
recluséo, a oposicdo entre senso comum e desrealizacao e, finalmente, o
problema da insercao dos afetados em contextos de comunidade
(Gemeinschaft) ou de sociedade (Gesellschafft).

O ultimo capitulo, “A linguagem?”, investiga o discurso na esquizofrenia
e suas inflexbes sempre flutuantes entre a estrutura do delirio e a
possibilidade de criacdo de sentidos compartilhados. Esta tematica serve
também para refletir sobre as complementaridades da teoria estruturalista e

do modelo hermenéutico no estudo destas narrativas do padecimento.
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Com excecao do primeiro, o0 resto dos capitulos podem ser entendidos
com uma graduacao desde fatores mais globais, ou macro, que afetam na
esquizofrenia (a vida urbana, a pobreza, a economia politica), até as
dimensdes mais locais, ou micro (a instituicdo, as experiéncias subjetivas, as
discursividades). No entanto, isso € assim somente desde uma visao geral,
pois em alguns momentos se combina informacdo global com casos
individuais para estabelecer relacbes entre estes niveis analiticos da
realidade. O Capitulo 2 apresenta uma especial combinagdo destes dois
tipos de informacéao.

Os dados etnograficos utilizados para a elaboracéo deste livro provém
do meu trabalho de campo em diferentes instituicbes psiquiatricas de
Barcelona ao longo de trés anos (1990-1993): Hospital Clinico de Barcelona
(4 meses), Institut Frenopatic (6 meses), Area de Rehabilitacion Integral
(ARI) (7 meses) e Centre de Assistencia Primaria en Salut Mental de Gracia
y ARAPDIS (9 meses). Para salvaguardar a intimidade dos informantes, néao
nomearei as instituicbes no texto.

Devo expressar meu agradecimento tanto aos informantes, aos que
esta dedicado este livro, como as instituicbes por sua atencao e paciéncia
durante o tempo que passamos juntos. Também expresso meu
agradecimento a Xavier Roigé, coordenador da colecdo estudos
d’Antropologia Soaical i Cultural, onde se inscreve este texto, por oferecer a
possibilidade de publicar estas paginas. Adicionalmente quero apontar que,
sem o0 animo dos meus companheiros dos departamentos de Antropologia da
Universitat de Barcelona e da Universitat Rovira i Virgili, teria sido mais
trabalhoso redatar este texto. A eles agradeco sua ajuda e colaboracao.

Uma parte do material do Capitulo 2 foi utilizado para um capitulo de

um livro, ainda no prelo, coordenado por Rafael Pérez Taylor do Instituto de
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Investigaciones Antropolégicas da UNAM. O livro tem o titulo provisorio de
“Antropologia, ecologia e meio ambiente. O crescimento das grandes
cidades”; e meu capitulo de “Enfermidade e entorno urbano”. Por outro lado,
uma versdo do segundo apartado (“Estruturas”) do Capitulo 4 foi
apresentado como comunicacao no V Congreso de Antropologia Social del
Estado Espanol, Granada 1990; concretamente no simpaosio dirigido por José
Luis Garcia y Honorio Velasco entitulado Discurso y Cultura. Em ambos os
casos expresso meu sincero agradecimento pelos comentarios e pelo apoio
demonstrado.

N&ao quero acabar os agradecimentos sem citar minha mulher, Montse,
e minha filha, Irene, que deu seus primeiros passos durante a redacéo deste

texto. A elas corresponde este ultimo lugar que € sempre o primeiro.
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A ENFERMIDADE

A INDEFINICAO

Meu problema é de ordem social e de ordem
particular. E um problema fisico e social
(Zaro, um de meus informantes)

No discurso cientifico de nosso tempo, a esquizofrenia parece estar unida a
uma especial indefinicdo. Por um lado se suspeita que este transtorno
responde a uma disfuncdo bioldgico-cerebral, Os esforcos da investigacao
biomédica das ultimas décadas se orientam nesta direcdo, ainda que sem
chegar a um consenso sobre se as razdes desta enfermidade sao do tipo
neuroquimico, genético, lesional, hormonal ou viral. Por outro lado, ainda é
crivel afirmar que a esquizofrenia é o resultado de problemas existenciais e
morais, de razbes psicopatolégicas e subjetivas, de pressbes sociais e
inclusive de estratégias de mistificacdo do sistema capitalista. Provavelmente
existem poucas enfermidades que apresentam hoje em dia tal grau de
ambiguidade e indefinicdo. Acontece que, seja porque ainda nao se haja
descoberto 0os processos que a produzem, seja porque seu nome esta
sobrecarregado de historia, de estigma e de metaforas, o fato é que a
esquizofrenia aparece hoje associada a incerteza.
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Se bem que nosso propésito neste capitulo ndo seja resolver essa
indefinicdo, pois claramente nos ultrapassa por sua complexidade, vamos
tratar de aprofundar o debate desde uma perspectiva antropoldégica em
algumas problematicas que lhe sdo inerentes. Um esquema que nos pode
guiar neste projeto é a trilogia de conceitos que se utilizam ha um bom tempo
na literatura internacional em antropologia médica. Refiro-me aos termos de
disease, illness e sickness; trés palavras que, se bem sdo sinbnimos no
inglés usual, no terreno antropoldgico servem para falar respectivamente das
dimensbes bioldgicas e psicopatoldgicas (disease), culturais (illness) e
sociais (sickness) da enfermidade (Young, 1982; Scheper-Hughes y Lock,
1987; Good, 1994). Apliquemos, assim, estas trés noc¢des de natureza,
cultura e sociedade ao exemplo da esquizofrenia.

NATUREZA

Desde a psiquiatria mais tendenciosa as explicacdes biolégicas, percebe-se
gue a esquizofrenia como um problema que, cedo ou tarde, se resolvera com
o incremento da investigacdo basica em genética e em neurociéncias. Da
mesma maneira que um dia Bayle visualizou as lesdes encefalicas que
produzia a paralisia geral progressiva sifilitica (PGP), ou paresia; ou de igual
forma que se conheceram (ao menos em parte) os processos
fisiopatoldégicos de deméncias como o Alzheimer; ou de transtornos como a
epilepsia; argumenta-se que algum dia se chegara a descobrir a raiz natural
da esquizofrenia.

O principio que define esta posicao €, no fundo, muito velho, pois tem
seu referente historico nas doutrinas de Kraepelin (1856-1926) sobre a
origem somatica da esquizofrenia; uma enfermidade que naquele momento
ele denominava dementia praecox (Kraepelin, 1905:325), mas que referia ao
mesmo tipo de realidade psicopatolégica. Também se pode perceber sob
estas orientacbes contemporaneas o famoso aforismo de Griesinger, que o
proprio Kraepelin fez uso (1992:513), de que toda enfermidade mental é, no
fundo, uma enfermidade cerebral. Mas sejam umas ou outras suas origens
mais destacadas, o resultado é que, sob esta orientacdo biologicista, aquelas

JA VISTE COMO CHORA UMA CEREJEIRA? - 21



argumentacbes que situavam a origem desta sindrome na dimenséao
subjetiva, experiencial ou social foram relegadas a um segundo plano, ou
consideradas simplesmente errbneas.

Ja poucos psiquiatras creem que a esquizofrenia possa ser o resultado
de mensagens contraditorias na familia, como propunha Bateson na década
de setenta (1976), ou a consequéncia da sociedade burguesa, como
propunham Laing y Schatzman (1983). Tampouco se consideram acertadas
as terapias como a psicanalise, ainda que poucas vezes se reconheca desde
esta posicao organicista, que o proprio Freud foi cético a respeito da eficacia
de seu singular tratamento para o caso dos transtornos psicoticos.
Contrariamente, desde essa orientacdo somatica, que €& atualmente a
hegemonica, indica-se abertamente que se hd um caminho, este deve ser o
do conhecimento das bases biolégicas que produzem a esquizofrenia, e que
se ha um tratamento eficaz, este deve ser 0 da atuacao sobre estas bases.

Atualmente dispomos de um arsenal de hip6teses bioldgicas sobre a
esquizofrenia, entre as que cabe destacar a chamada teoria dopaminérgica,
a estrutural-lesionar, a viral e a genética. A primeira parece ser a de mais
éxito e se embasa na evidéncia de que existe uma hiperativacdo das vias
dopaminérgicas cerebrais, que € a responsavel por experiéncias como o
delirio e as alucinagdes. Em beneficio desta hipotese se aponta que os
neurolépticos, ou antipsicoticos, que sao os farmacos por exceléncia para o
tratamento da esquizofrenia, mostram-se eficazes na redugcdo do delirio e
das alucinacbes, também chamados sintomas positivos, porque operam
blogueando os receptores cerebrais do neurotransmissor conhecido como
dopamina. De fato, os neurolépticos mostraram ter um efeito contrario ao das
anfetaminas, que liberam dopamina e exacerbam os sintomas positivos da
esquizofrenia (Deakin, 1988; Andreasen y Carpenter, 1993).

A segunda hipo6tese se limita a pontar que existe alguns casos de
esquizofrenia, sobretudo aqueles mais deteriorados que enfrentam o0s
chamados sintomas negativos (anedonia, apatia, embotamento afetivo etc.),
que vém associados a atrofias corticais centrais e a hipofrontalidade. O
desenvolvimento de tecnologias de visualizagédo cerebral, como a tomografia
por emissdo de poésitrons permitiu mostrar por comparacédo de individuos
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controle (n&o casos), a existéncia de uma atividade metabdlica diferente nos
cérebros das pessoas com esquizofrenia. Também se indicam outro tipo de
anormalidades, como a expansao do sistema ventricular, a diminuicao de
tamanho do l6bulo temporal e do hipocampo, o aumento dos géanglios
basais, a presenca de fluxos sanguineos anormais, ou a alteracao da
glucose no cortex pré-contrato cerebral (APA, 1995; Buchsbaum e Haier,
1987).

A teoria viral, por sua vez, &€ mais minoritaria e defende que a
esquizofrenia &€ o resultado de um virus de acdo lenta que produz
modificacdbes metabdlicas cerebrais. As bases mais conhecidas desta
hipbtese sé&o: a) a existéncia de enfermidades crbnicas que séo
transmissiveis e que se produzem por um virus de acao lenta, como o
recentemente polémico mal de Creuztfeld-Jakob; b) a evidéncia de que
algumas encefalites virais produzem quadros ou manifestagdes similares a
esquizofrenia; ¢) alguns achados de laboratério que, ndo obstante, sdo até o
momento provisérios e inclusive, em alguns casos, contraditérios (Crow e
Done, 1986; Butler e Stieglitz, 1993).

Em ultimo lugar temos a teoria genética, que ndo poderia faltar num
tempo como 0 Nnosso, em que se suspeita que tudo esta nos genes, desde as
doencas e suas predisposicoes, até os aspectos mais anedéticos da vida,
como o gosto por um determinado tipo de roupa ou uma marca especifica de
cigarros. Neste caso, trata-se de uma hipdtese que estd aparentemente
corroborada por dados como a alta concordancia de gémeos monozigoéticos
(e, portanto, com o mesmo cddigo genético) que coincidem em sofrer de
esquizofrenia. Os coeficientes de concordancia em estudos dos gémeos
parecem chegar a 65%. Nao obstante, e como destacaram Lewontin, Rose e
Kamin em No esta en los genes: critica del racismo biologico (1996), a
metodologia deste tipo de estudo é mais que questionavel, assim como 0s
preconceitos de muitos dos seus autores.

Por exemplo, Lewontin et al. explicam como Slater, um dos
pesquisadores mais famosos dos anos cinquenta por sua contribuicdo ao
estudo sobre esquizofrenia nos gémeos, dedicou-se a rastrear o estado
mental de um caso de irmas gémeas idénticas. Slater localizou um caso de
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esquizofrenia, Eileen, que morreu no hospital em 1946 e, portanto, devia
obter informacdo sobre sua gémea idéntica, Fanny, que havia falecido em
1938 aos setenta e um anos. Ainda que Slater reconhegca que 0s vizinhos
nao identificassem nada de estranho no seu comportamento e que nao
apresentava indicios de sintomas esquizofrénicos, acaba afirmando que

Fanny é concordante com Eileen por suas:

...receios e reservas sao semelhantes aos que normalmente se
considera como sequelas de uma psicose esquizofrénica.
Infelizmente, ndo €& possivel obter dados acerca de sua antiga
doenca mental, mas sao muito grandes as probabilidades e que se
tratasse de uma esquizofrenia... conseguiu uma recuperagao
bastante completa e permanente... ainda que, psicologicamente, sua
reserva e sua falta de franqueza sugerem que a esquizofrenia néo a
deixou inteiramente sem sequelas permanentes. (Slater cit. em
Lewontin et al. 1996:260-1)

Ainda que desse caso nao se possa inferir uma falsificacado de todo o
edificio do argumento genético, ndo € preciso ser muito perspicaz para
evidenciar que este tipo de explicacbes e de procedimentos introduzem
suspeitas justificadas. Com isso ndo queremos negar que algum dia se
encontre uma evidéncia genética da esquizofrenia. E provavel que aquilo
que o hoje se conhece como esquizofrenia responda a uma anomalia
genética especifica, a varias ou compartiihada com outros transtornos
psicoticos. No entanto, também é possivel que isto ndo seja assim, pois a
teoria genética € no momento uma hipbtese, e uma hipotese nédo é uma
corroboracéo, assim como uma conjectura nao € uma certeza.

Por outro lado, o paragrafo de Slater € uma magnifica ilustracdo da
confusdo e debilidade que rodeava a propria definicAho médica de
esquizofrenia. Porque: o que era para Slater um esquizofrénico, um individuo
retraido e que faltava com a franqueza, como ele disse que era Fanny? E se
isto era um critério diagndstico dependendo da exacerbacao destes tracos,
qual era o umbral, entdo, para discriminar um caso de esquizofrenia € um
nao-caso?

Certamente, a apelac&o de Slater aos receios e as reservas de Fanny
para deduzir a existéncia de uma esquizofrenia soterrada sdo chamativas
para leitor profano, que percebem sem dificuldade ndo somente uma falta de
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rigor descritivo e metodoldgico, sendo também um discurso pseudocientifico
que esconde indefinicoes e preconceitos morais. Indefinicbes que abram a
porta aos preconceitos, preconceitos que retroalimentam a indefinicédo, de tal
maneira que diante este tipo de posicionamento ja ndo sabemos se a
esquizofrenia € uma enfermidade cerebral, uma questdo de carater ou uma
ficcao psiquiatrica.

Atualmente, e ainda que ja faca uns bons anos do estudo de Slater,
ainda nao dispomos de uma definicAo médica verdadeiramente precisa da
esquizofrenia. Geralmente a indefinicdo ndo chega ao grau observavel no
paragrafo de Slater, mas continua existindo. A raz&o mais importante é que a
maneira como atualmente se diagnostica um individuo de padecer uma
esquizofrenia pouco tem a ver com os testes “irrefutaveis” da tecnologia
médica, como as tomografias, 0os scanners ou 0s exames sanguineos.
Apesar das hipéteses bioldégicas que comentamos anteriormente, nao existe
nenhum teste ou algo parecido que permita dizer que estamos diante de um
caso de esquizofrenia. Inclusive os psiquiatras mais biologicistas
reconhecem que no momento a esquizofrenia se diagndstica a partir de suas
manifestacoes e expressoes. Isto é, e como indica um autor como Vallejo, as
classificagdes psiquiatricas atuais sao clinicas (centradas nos signos e
sintomas) e/ou patocrbnicas (baseadas no transcurso), mas nhao
etiopatogénicas (causais) ou anatomopatoldgicas (de localizacao do
transtorno) (Vallejo, 1991:155). Em outras palavras, o que articula o
conhecimento sobre a esquizofrenia ndo é a evidéncia de processos
fisiopatologicos claros e distintos, sendo que o terreno mais ambiguo das
manifestacoes externos destes supostos processos: seus signos e sintomas.

Os critérios diagndsticos que se utilizam atualmente em psiquiatria sao
a Classificagdo Internacional de Doencas da OMS, versdo numero 10,
também conhecida como CID-10 (OMS, 1992), e o Diagnostical and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-1V, da Associacdo Americana de
Psiquiatria (APA, 1995). Ambas classificacbes sdo muito similares entre si.
Trata-se, como poder-se-a deduzir do paragrafo anterior, de taxonomias que
se baseiam, ao menos quando fazem referéncia aos transtornos mentais de
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etiologia desconhecida como a esquizofrenia, na descricdo dos signos e
sintomas da doenca e ndo em processos mérbidos subjacentes.

Por exemplo, no DSM-IV se estipula um conjunto de critérios para
poder diagnosticar a esquizofrenia, entre os que vale a pena destacar trés
grandes eixos: 1) o A que faz referéncia aos sintomas caracteristicos; 2) o B
que informa o grau de disfuncéo social e laboral do sujeito; e 3) o C que
especifica a duracao ou progndstico do transtorno. Nenhum desses critérios
pode tomar como base uma evidéncia biolégica sem controvérsia, sendo que
aspectos fenomenologicos do transtorno. Mas analisemos mais detidamente
cada uma dessas séries.

1) No conjunto de critérios A indica-se que para diagnosticar uma
esquizofrenia o0 paciente deve demonstrar dois ou mais dos seguintes
sintomas durante o periodo de 1 més (ou menos se foi tratado com éxito);
ideias delirantes, alucinagoes, linguagem desorganizada, comportamento
cataténico ou gravemente desorganizado e sintomas negativos.

Em beneficio destes critérios pbde-se apontar que se trata de
manifestacdes que em determinadas ocasides podem ser discerniveis sem
muitos problemas. Desta maneira, um afetado pode pensar que tem
microchips implantados em sua dentadura para ser controlado pela central
de inteligéncia de um pais inimigo, quando, obviamente, estas ideias nao
parecem se confirmar a partir da analise contextual e de situacéo. E facil que
estas ideias se apresentem, ademais, como irredutiveis, e que, diante de
qualquer comentario ou duvida de seus interlocutores, continue
prevalecendo na mente do afetado a particular histéria de espionagem. E
gue o delirio demonstra geralmente como um codigo subjetivo e persistente
que ndo s6 nado faz sentido no seu contexto social e cultural de referéncia,
sendao que faz sobrevir esse contexto como instrumento de interpretacao e
de compreensao de sentidos.

Contudo, o papel descontextualizados do delirio é insuficiente para
descartar toda a interpretacao da discursividade do afetado. A exegese é um
exercicio basico para evitar misreadings e confusbes entre possiveis
concepcoes culturais e supostas ideias delirantes. Ademais, o delirio mostra
em ocasides um carater confuso, o que torna dificil estabelecer uma
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diferenca nitida entre uma ideia persistente que pode responder a uma forma
especial de ver e de ser-no-mundo e uma ideia delirante. Por exemplo, se
alguém acredita de forma reiterada que os vizinhos sobem o volume do
televisor simplesmente para |lhe molestar, estamos diante de uma situacao
certamente difusa na que uma interpretacdo de contexto pode permitir
discriminar mais finamente entre o normal e o patoldgico. Outra coisa € que
o afetado acredite que € o protagonista de todas as noticias que escuta no
televisor, pois aqui o delirio pode se converter, inclusive para o
desconstrucionista e relativista mais radical, numa evidéncia inequivoca.

A conduta cataténica na forma conhecida como imobilidade cérea ou
estupor, a hiperatividade ou o que se define psiquiatricamente como
linguagem desorganizado, também podem se apresentar de forma tao
explicita que nao permita nenhuma duvida. Outro assunto € que sua raiz seja
inteiramente biologica, que se possa pensar na importancia das dimensoes
cognitivas e emocionais ou que nao se considere os tratamentos atuais
sejam os mais adequados — pense-se como exemplo que os pacientes com
estupor catatbnico sdo candidatos claros a receber eletroconvulsoterapia
(ECT).

Mais difusos sdo os chamados sintomas negativos, que no caso da
esquizofrenia aludem principalmente ao embotamento afetivo, a alogia e a
abulia. O primeiro ndo € outra coisa que a indiferenca afetiva que mostram
os afetados e que até certo ponto é aparente, pois é sabido da
vulnerabilidade das pessoas com esquizofrenia diante de qualquer
acontecimento negativo ou inclusive diante de uma simples mostra de
hostilidade por parte de seus familiares ou companheiros. Por sua vez, e
segundo o DSM-1V, a alogia tem a ver com 0 uso pobre da linguagem e com
a falta de fluidez. Finalmente, a abulia reponde, outra vez em palavras do
DSM-IV, a “incapacidade para iniciar e persistir em atividades dirigidas a um
fim”. Como se trata de manifestacbes que se destacam pde serem negativas,
isto é, pela falta mais que pela presenca de um traco distintivo, sua
discriminagdo clinica &€ mais complicada, como assim reconhecem os
proprios redatores do DSM-IV.
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Apesar de sua ubiquidade na esquizofrenia, os sintomas negativos
pdem ser dificeis de avaliar porque ocorrem em continuidade com a
normalidade, sdo inespecifico e podem ser devidos a varios outros
fatores (por ex., ser consequéncia dos sintomas positivos, efeitos
secundarios da medicagcdo, um transtorno do estado de &animo,
hipoestimulacdo ambiental ou desmoralizacédo). (APA, 1995:283)

Ainda que este tipo de sintomas se caracteriza por a inespecificidade,
Nao por isso sao menos importantes, pois estao intimamente associados ao
curso e ao prognostico deste transtorno. Em uma série consideravel de
estudos clinicos e comparativos se observa que os casos com predominio de
sintomas negativos tém um progndstico pior que aqueles com sintomas
positivos como o delirio e as alucinacdes (Andreasen, 1985:380; APA 1995:
283 e ss.). E mais: os sintomas negativos, apesar de serem os menos
estigmatizados em alguns contextos culturais como os ocidentais, constituem
o problema socio-sanitario mais grave em relacao a esquizofrenia, ja que sao
dificilmente paliados com os tratamentos psicofarmacol6gicos existentes.

2) Se os critérios A propdem problemas de especificidade, os da série
B, que fazem referéncia a chamada disfuncéo social/laboral, levam a

inespecificidade até a confusdo. No DSM-IV propbe-se que:

Durante uma parte significativa do tempo desde o inicio da
alteracdo, uma ou mais areas importantes de atividade, como s&o o
trabalho, as relacdes interpessoais ou o cuidado de si mesmo, estao
claramente abaixo do nivel prévio ao inicio do tratamento. (APA,
1995:291)

Em principio, este critério nao supbe nenhum tipo de incoeréncia
tedrica se se parte de uma leitura social, criticavel, mas possivel, da
esquizofrenia como alteracdo da capacidade adaptativa do individuo ao seu
entorno. Dizemos “criticavel” porque toda definicdo social dos transtornos
mentais pode conduzir facilmente a uma interpretacdo moral, na que
“inadaptado” e “louco” podem ser convertidos em sindnimos. E algo parecido
a quando se define a saude mental como a capacidade para viver
satisfatoriamente no meio social no qual nos coube viver, como se um
escravo inadaptado a uma sociedade escravocrata fora ndo somente um
inadaptado, sendo também um doente mental; ou um dissidente politico na
clandestinidade fora ndo s6 um dissidente como também um esquizofrénico.
Certamente, a definicdo social da esquizofrenia pode resultar tdo perversa se
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se aplica essa logica que anula toda a relatividade cultural e historica e nos
propde um modelo moral e social que faca as vezes de padrao ouro da
saude e da doenca mental. Provavelmente por isso na introducéao do DSM-IV
se indica: “Nem o comportamento desviado (por ex., politico, religioso,
sexual) nem os conflitos entre o individuo e a sociedade sao transtornos
mentais, a nao ser que a desviacao e o conflito sejam sintomas de uma
disfuncao.” (APA, 1995:xxi)

Em termos gerais essa proposicao nao parece ser problematica. Nao
obstante, a frase final desse paragrafo introduz um grau importante de
ambiguidade, ja que diante da auséncia de um conhecimento etioldgico do
transtorno é dificil saber se a desviacdo social € o sintoma, a causa, a
consequéncia ou o problema em si. Ademais, diz-se que o social ndo é um
critério, e parece loégico que ndo deveria ser pelas razdes que antes
apontamos, mas finalmente se converte num critério, sob a forma de
“disfuncéo social/laboral”’, para diagnosticar a alguém como esquizofrénico e,
portanto, expd-lo a uma espiral de tratamentos e rotinas “terapéuticas” que
nao se caracterizam precisamente por sua inocuidade. O corolario final sobre
esse ponto é muito breve e ja o apontamos em outro lugar (1998):
dificuldade da psiquiatria contemporanea para aplicar o ideal biomédico da
associalidade a definicao pratica de alguns transtornos mentais como a
esquizofrenia.

3) Em ultimo lugar vale a pena comentar o critério da evolucéo da
doenca. No DSM-IV diz-se que para estabelecer um diagnostico de
esquizofrenia se requer que a alteracdo dure no minimo por seis meses,
incluindo o primeiro més que ja se apontava nos critérios A. De todas as
formas, indica-se que nédo é necessario que durante meio ano o afetado
mostre sintomas exacerbados de seu transtorno, pois é possivel que o que
permaneca durante este tempo sejam os sintomas negativos ou residuais.
Neste ultimo caso se incluem as chamadas “crencas raras” ou as
“‘experiéncias perceptivas n&ao habituais” que vém a ser a mitigagao do delirio
e das alucinagdes, sejam estas ultimas auditivas, visuais, olfativas ou tateis
(APA, 1995:291).

JA VISTE COMO CHORA UMA CEREJEIRA? - 29



O critério do curso e evolugao tem ja uma longa tradicao na historia da
conceitualizacao da esquizofrenia. Por exemplo, Kraepelin considerou que
diante da falta de um conhecimento corroborado sobre as causas organicas
deste transtorno, o curso da enfermidade podia servir como elemento basico
para construir o edificio nosografico (1992:518). Uma proposicao que o
DSM-IV faz sua de forma evidente ao converter a duracdo da doenga em
critério diagnéstico. O Unico problema é que nédo esta claro qual é o
prognoéstico da esquizofrenia. Segundo a proépria literatura psiquiatrica, ha
alguns casos de remissdo momentanea e flutuante como as pontas de um
diagrama de frequéncias, outros que remitem totalmente e um terceiro grupo
que se cronifica totalmente. E o que se conhece como a teoria dos trés
tercos, ainda que que em termos proporcionais a maior parte coincida com a
cronificacao (Talbot, 1994:5). Uma situacdo alarmante se levamos em
consideracao que a primeira crise da esquizofrenia costuma aparecer ao
redor dos 18-20 anos no caso dos homens e dos 23-25 para as mulheres.

As implicacbes do fator sexo/género no progndstico deste transtorno
também sdo notaveis, pois afeta a aparicdo da primeira crise, assim como a
evolugcdo do transtorno. Desta maneira, no DSM-IV diz-se que o retrato
falado do afetado com pior prognéstico é de um sujeito masculino que teve
um inicio insidioso da enfermidade e, portanto, ndo agudo, caracterizado por
sintomas negativos e que tera grandes dificuldades em seu “ajuste” ou
adaptacdo social. E muito provavel que este homem demonstre, além disso,
anormalidades cerebrais do tipo estrutural e um deterioro cognitivo (APA,
1995:288).

Contrariamente, o afetado de bom prognoéstico € uma mulher com
inicio abrupto da enfermidade, na que aparecam fatores precipitantes do tipo
biografico e pessoal, com sintomas positivos de curta duragcdo, com uma
idade mais avancada no inicio da doenca e que nao apresenta
anormalidades estruturais perceptiveis mediante técnicas de imagem
cerebral (APA, 1995:288).

Até que ponto estas diferencas se devem a diferencas biolégicas
(sexo) ou a diferencas de papéis sociais e/ou padrdes culturais (género), é
uma das multiplas incognitas ainda por descobrir. N&o obstante, e apesar de

30 - ANGEL MARTINEZ-HERNAEZ



que as condicbes bioldgicas tenham um peso determinante nesse caso,
parece acertado dizer que a dimensdo social ou de género deve ter
relevancia mediante 0 jogo das expectativas sociais e a possibilidade de
adequacao a elas.

Em definitivo, temos diante de ndés uma enfermidade que continua
sendo um enigma, apesar dos esforcos cada vez maiores da investigacao
em biomedicina e em neurociéncia. Trata-se de um transtorno em que 0s
critérios diagnosticos sao, ademais, débeis, fundamentalmente por se basear
na dimenséo fenomenoldgica e por ndo poder se subtrair a uma leitura social
e moral de fundo. Ainda assim, resulta temerario afirmar que a esquizofrenia
€ simplesmente uma metéafora cientifica ou uma mistificacdo social, ainda
que em ocasides possa atuar como uma metafora e inclusive como uma
mistificacdo. Que a psiquiatria crie representacbes débeis devido a uma
hiperbiologizacdo de seus postulados, ndo nega a existéncia de uma
dimensdo biolégica da esquizofrenia. E que apesar dos excessos
interpretativos do determinismo biolégico, a esquizofrenia parece estar ai
com suas proéprias persisténcias.

CULTURA

Uma interpretacao antitética a que acabamos de esbocar é a do chamado
determinismo cultural. Trata-se do polo oposto ao biologicismo e é
geralmente conhecida como culturalismo e/ou relativismo. Neste caso, o
argumento é que a loucura, e portanto a esquizofrenia, € uma mera
construcao social propria de uma cultura e de uma época. A maneira em que
se pode defender este posicionamento € diversa e oscila entre a analise
histérica e/ou genealdgica e o enfoque relativista sincrénico. Para o primeiro
podemos relembrar os trabalhos de Foucault e para o segundo os estudos
empiricos e as reflexdes da escola de Cultura e Personalidade. No entanto,
em ambos 0s casos o resultado costuma mostrar a loucura como um artificio
de determinados modelos culturais de exclusdo e confinamento. Quica a
melhor maneira de resumir esta aproximacao seja a famosa frase de
Foucault de que “La folie n’existe que dans une sociéte” (1961:22).
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E evidente que em algum grau essa afirmacdo esta certa. No entanto,
é preciso definir este grau. Uma interpretacdo € que a loucura existe s6 em
uma sociedade porque ontologicamente € uma representacao e construcao
social diferente as formigas e aos furacdes. Isto é, como sugere Foucault na
Histdria da loucura (1985), a loucura seria uma representacao criada sobre a
ilusdo retroativa, mas falsa, de que ja existia na natureza. Isto significa
afirmar que a esquizofrenia e os outros tipos de psicose sdo dependentes de
nossas exegeses culturais e nao independentes delas. A natureza da loucura
seria, entao, cultural, como as instituicOes de parentesco, os mitos e o direito
consuetudinario.

Uma segunda interpretacao poderia ser mais matizada. Neste sentido,
poderiamos partir da evidéncia de que tudo é social e cultural porque é
irremediavelmente atravessado pela linguagem e por nossos habitos
culturais de conhecimento. Desta maneira poderiamos dizer que a
esquizofrenia é cultural da mesma forma que os terremotos. Porque também
podemos dizer que os terremotos sO existem em uma sociedade, aquele que
0s percebe e/ou os representa. Contudo, neste caso estariamos pondo a
esquizofrenia em um plano diferente aos mitos e ao direito consuetudinario,
e por sua vez em um nivel muito mais préximo ao daqueles fenbmenos a
margem de nossas interpretagdes culturais como a chuva, o cOlera ou os
proprios terremotos.

Se poderia objetar que desde uma oética culturalismo extrema para o
que existe, somente existe na linguagem, ambas op¢des se convertem na
mesma coisa. E é certo. Nao obstante, isto ndo é assim desde uma o6tica
menos maximalista. Creio que neste ponto uma imagem roubada a Jacques
Lacan — e lembre-se que Lacan ndo se caracterizava precisamente por seu
materialismo — pode ser util para defender uma aproximacao culturalista
matizada. A saber: a linguagem, ou o simbdlico si utilizamos a terminologia
de Lacan, pode ser entendida como um véu que impede todo o contato com
o real, entendendo o real como anterior a linguagem (e que poderiamos
distinguir da realidade ou construcéo cultural do real)!, mas isto ndo evita

1 Entendendo o real como o define Lacan: o real como anterior a simbolizagédo; o real também
como o impossivel (1988:30)
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que as formas do real, como os terremotos ou os furacGes, também
sacudam e deformem o véu da linguagem. Estamos encerrados em um
mundo simbdlico que impede qualquer volta atras, porém a relagcdo do
simbodlico com o real ndo é univoca, mas dialética. Esta dialética € a que
permite que o simbdlico também possa se materializar numa realidade
objetiva a partir da imbricacao do social e do natural.

Pois bem, podemos dizer que o fenbmeno da loucura ndo escapa
tampouco ao real. A loucura pode chegar a ser uma grosseira ficcao politica
para recluir os dissidentes. Pode ser uma construgcédo social e um simbolo
das proprias contradicdes sociais. Inclusive pode ser um lugar privilegiado
para criticar as desrazdes da razdo, pois desde Encomio de la moria de
Erasmo, até E/ Quijote, a loucura se constituiu como um lugar a partir do qual
desvelar o encoberto socialmente, as estruturas de poder ou as vaidades
humanas. Mas apesar de tudo isso, a loucura é também uma forma de
sofrimento que incapacita uma parte importante da populacdo mundial e que,
da mesma maneira que os terremotos e furacdes, sacode o véu do
simbodlico. E isto no seu caso em duplo sentido, porque vem como realidade
que esta ai, a margem das catalogacgdes, simbolizacbes e representacoes
que se possam gerar dela, e porque afeta a propria produgcao do simbdlico
mediante o delirio e a deformacédo do discurso. Ainda que no Capitulo IV
tratemos de dar conta disso com maior amplitude e profundidade,
antecipamos que a loucura impdes também sua propria légica. O delirio, a
apatia e o retraimento sao partes desta logica.

Em certa medida, o problema da esquizofrenia é o problema da
definicdo ontolégica de qualquer enfermidade. Sabemos, como bem
apontado por Susan Sontag (1991), que as enfermidades podem atuar como
metaforas da ordem social e do ethos de um determinado tempo. Sabemos
também que as metaforas ndo s6 existem na cultura popular, como também
na biomedicina e no conhecimento cientifico em geral (Stein, 1990). A
esquizofrenia tampouco pode ser reduzida ao nivel da interpretacdo e da
equivocacao.

Quando se analisa atualmente a dimensao cultural da esquizofrenia,
poucas vezes se adota uma posicao maximalista que a reduza a uma
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simples representacao. Desaparecidas, ao mesmo em grande medida, as
orientagdes antipsiquiatricas que sacudiram o clima intelectual dos anos
sessenta e setenta, sobretudo na California, Inglaterra e Italia, os estudos
culturalistas de hoje partem de pressupostos menos ambiciosos e,
geralmente, também mais técnicos. De fato, existem duas tematicas que
parecem monopolizar hoje os estudos culturais sobre a esquizofrenia: 1) a
expresséo da enfermidade y 2) o progndstico.

1) Com respeito a expressdo da enfermidade se proposto desde
instancias bastante diversas que a esquizofrenia mostra uma importante
variabilidade transcultural. Os trabalhos que consolidaram esta percepcéao
foram tanto as pesquisas etnograficas como os estudos epidemioldgicos
transculturais da OMS. Refiro-me neste ultimo caso ao Estudo Piloto
Internacional da Esquizofrenia (EPIE) (WHO, 1973, 1979; OMS, 1976) e ao
Determinat of Outcome of Several Mental Disorders (DOSMD) (Sartorius et
al., 1986; Jablensky et al. 1992).

Por exemplo, na relagdo do EPIE, um estudo que abarca nove paises e
se baseia em uma mostra de 1202 pacientes, indica-se que hd uma maior
frequéncia de sintomas de desrealizacdo nos Estados Unidos que na India,
uma maior presenca de mania na Dinamarca e uma alta taxa de
esquizofrenia cataténica e do subtipo n&o especifico na india (OMS,
1976:164; WHO, 1979:1-5).

Por sua vez, o DOSMD, que abarca dez paises e uma mostra de 1379
individuos, salienta-se que os casos de esquizofrenia do tipo agudo sao o
dobro (40%) nas sociedades nao industrializadas (em diante SNI), frente as
sociedades industrializadas (em diante Sl). Adicionalmente demonstra-se
que enquanto os casos de esquizofrenia catatbnica nas Sl sdo praticamente
inexistentes, nas SNI alcangcam 10%. Sobre o subtipo hebefrénico se afirma
gue se diagnosticaram 13% nas Sl, enquanto somente 4% nas SNI. Também
se afirma que ha uma maior frequéncia de sintomas afetivos, ideias
delirantes e delirios de insercdo do pensamento nos pacientes das Sl.
Inversamente, os afetados das SNI mostram uma maior frequéncia de “vozes
que falam ao sujeito” e de “alucinagbes visuais” (Sartorius et al.,
1986:919-20; Jablensky et al. 1992:35).

34 - ANGEL MARTINEZ-HERNAEZ



Em outros trabalhos, como o sub-estudo do DOSMD levado a cabo por
Katz et al. (1988:131-55), os resultados séao similares. Nessa pesquisa foram
comparadas as expressdes sintomatoldgicas de dois grupos: um de Agra
(india) com uma amostra de 93 individuos, e outro de Ibadan (Nigéria) com
uma mostra de 135. As entrevistas ndo se efetuaramos com os pacientes,
sendao que com os familiares, pelo que este estudo analisa de forma
inovadora as descri¢coes dos familiares sobre os afetados. Como conclusées
se indica que, enquanto os pacientes indianos exibem um tom mais afetivo e
ensimesmados, 0s nigerianos apresentam uma maior quantidade de
sintomas paranoides.

As investigacdes etnograficas e antropoldgicas amplificaram ainda
mais estas evidéncias. A razao é que estudos como o EPIE e o DOSMD se
desenvolveram a partir de protocolos e instrumentos de entrevista
estandardizados, onde a possibilidade de dar conta das diversidades
fenomenolbgicos é muito limitada (Kleinman, 1988:19). Além disso, é um
lugar comum da antropologia médica que o fator cultural € o que da forma a
manifestacdo da enfermidade, mediante formas consuetudinarias e
expressdes pautadas de mal-estar (Good, 1977, 1994; Lock y Scheper-
Hughes, 1987; Kleinman, 1988a). No caso das enfermidades mentais isto se
apresenta especialmente evidente na existéncia dos chamados culture-
bound syndromes ou transtornos dependentes da cultura como o amok, o
koro, o wiitiko ou a anorexia nervosa. E se uma cultura pode criar seus
proprios males, como néo vai poder afetar a expressividade de um transtorno
como a esquizofrenia.

2) Os mesmos estudos epidemiolégicos que nos oferecem informacao
sobre a diversidade expressiva nos mostram outro resultado certamente
curioso. Referimo-nos a evidéncia varias vezes replicada de que a
esquizofrenia tem um melhor prognostico nas SNI em sua comparacdo com
as Sl. Este € um dado presente no EPIE e no DOSMD, assim como em
algumas investigacoes etnograficas (Waxler 1974, 1977).

O problema deste resultado € que até o momento as causas das
diferencas de progndésticos sdo enigmaticas. Fala-se na possibilidade de
viés, como o fato de que a maior taxa de mortalidade nas SNI poder estar
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afetando com maior intensidade os casos com uma esquizofrenia
potencialmente mais crénica. Também Alex Cohen (1992), curiosamente um
antropoOlogo, se perguntou: ndo sera que enquanto todo o individuo com
esquizofrenia é hospitalizado nas Sl, e nas SNI somente sao assistidos os
casos mais agudos e, portanto, de melhor prognéstico? Uma interessante
pergunta que, entretanto, chega tarde a seu destino, jA que o desenho de
investigagcbes como o DOSMD permite controlar este possivei viés.2

De fato, as hipdteses que atualmente se embaralham nos remetem
menos as dimensdes biolégicas da enfermidade e mais aos niveis culturais e
sociais, como o papel das crencas e conhecimentos locais, 0os processos de
estigmatizacao ou as expectativas de cura por parte dos familiares e da
comunidade. Por exemplo, em um par de artigos ja classicos sobre a
esquizofrenia no Ceildao (atual Sri Lanka), Waxler remete a variabilidade do
prognéstico a respostas sociais diferentes, pois observa que o
comportamento das unidades domésticas cingalesas diante de um caso de
esquizofrenia apresenta tracos caracteristicos (Waxler, 1974, 1979). Os
familiares ndo aceitam nem um diagnéstico de incurabilidade para o afetado
nem a possiblidade de uma cronificacdo, sendao que negociam com o
profissional, seja um psiquiatra ou um curandeiro local, o diagnéstico e o
prognéstico. O motivo é que os cingaleses ndo entendem que o individuo
seja responsavel por sua enfermidade, sendo que seu corpo ou seu espirito
estd possuido. Com isso, nos indica Waxler, descarrega-se o potencial
estigmatizador e se eliminam as dificuldades para que o afetado possa
posteriormente trocar o seu papel de doente por outro integrado no contexto
social. Contrariamente, argumenta a antropdloga britdnica, nas Sl
encontramo-nos com um processo oposto, marcado por uma carga
ideoldgica de estigmatizacdo e por umas expectativas de longa duracéao da
enfermidade.

2 Com o propdsito de evitar o viés apontado por Cohen, no DOSMD criam-se em cada centro
dois grupos de seguimento, um com casos de inicio abrupto ou agudo e outro com casos de
inicio insidioso. Os resultados seguem indicando um maior cronificacdo nas Sl em comparacao
com as SNI. Concretamente, as cifras sdo de 40% de mal progndstico nas Sl versus 22% nas
SNI (Sartorius, 1993:148)
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A hipotese de Waxler &€ coerente com outros dados sobre o
prognéstico. Por exemplo, desde os anos sessenta, tem-se estudado o papel
da hostilidade familiar nas recaidas dos esquizofrénicos. Trata-se de uma
variavel que, possivelmente de forma um tanto confusa, recebeu o nome de
‘emocao expressada”, EE na literatura internacional, e que além de ser um
conceito, remete a uma técnica para medir as atitudes emocionais dos
familiares em relagdo aos pacientes a partir de critérios como os comentarios
criticos, o grau de hostilidade e o sobre-envolvimento familiar
(superprotecao, intrusdo). A alta EE apareceu associada ao pior prognostico
da esquizofrenia, menor “insercao psicossocial’, maior numero de sintomas e
maior taxa de reospitalizacdo (Bebbington y Kuipers, 1994; Schulze et al.,
1997). E por esta razdo que foi utilizada para analisar a variabilidade
transcultural do prognostico.

Por exemplo, Karno et al. (1987) mostraram diferencas de EE entre as
familias mexicano-americanas e anglo-americanas e 0 menor numero de
recaidas nos pacientes das primeiras. Em um subestudo do DOSMD, Leff et
al. (1990) apresentaram também uma associacdo entre menor EE
(especialmente menos respostas criticas e afetivas da familia) numa coorte
da india em comparacdo com uma outra da Dinamarca, e demonstraram
suas implicacbes no curso da esquizofrenia. De fato, a EE parece se
constituir como um preditor do curso da esquizofrenia. Uma variavel que, por
outro lado, é perfeitamente compativel com a hipétese de Waxler sobre o
papel das expectativas da enfermidade no prognéstico da esquizofrenia, ja
que, por fim, o que ha detras de ambas é uma mesma coisa: a
estigmatizacao.

Afirmar que a estigmatizacdo € uma variavel de importancia no
prognéstico da esquizofrenia é, por sua vez, coerente com o0s dados
empiricos sobre outras enfermidades, ja que inclusive desde o paradigma
biomédico se reconhece que ha um efeito negativo na saude geral, induzido
pelos processos sociais de labeling ou etiquetamento. Por exemplo, Bloom e
Monterrossa nos indicam, a partir da elaboracédo de um seguimento de mais
de setenta individuos que haviam sido catalogados erroneamente como
hipertensos, como o simples etiquetamento supds uma degradacao do nivel
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geral de saude e a aparicdo de sintomas depressivos (1981:1228). De fato, o
impacto do etiquetamento e de sua modalidade em forma de estigmatizacao
na saude geral é um dado replicado em numerosos estudos de saude
publica e epidemiologia social, além de uma evidéncia de como os fatores
culturais e sociais podem afetar as dimensdes bioldgicas da enfermidade,
via, por exemplo, a emocionalidade.

SOCIEDADE

Ainda que seja sumamente complicado, sendo impossivel, estabelecer uma
fronteira precisa entre a dimenséo cultural e a dimenséo social de qualquer
enfermidade, para efeitos analiticos a antropologia médica tem mantido esta
distincdo. As razbes sao mais de indole tedrica e metodoloégica que
fenomenolodgica, pois no fundo se trata de opor a visdo mais centrada no
ideoldgico que caracteriza o culturalismo, uma posicao mais orientada ao
estudo das relagdes sociais (funcionalismo e estrutural-funcionalismo) e das
estruturas econdmico-politicas (marxismo) que séo inerentes a qualquer
enfermidade. Dito com um exemplo, uma coisa € estudar as percepcdes dos
mexicanos nos Estados Unido sobre a tuberculose e outra dar conta da
estrutura social e das condi¢des sociais e econdmicas que produzem a maior
morbidade e mortalidade por tuberculose entre esta minoria étnica. Mas qual
a importancia destes fatores na esquizofrenia?

Se se realiza uma analise retrospectiva, observa-se que a sociologia
das enfermidades mentais estabeleceu uma associagao bastante frequente
entre psicose e classe social ou, dependendo do tipo de estudo, posicao
socioeconbémica. Por exemplo, no estudo classico de New-Haven,
Hollingshead y Redlich (1958) observam que a enfermidade mental é muito
mais frequente entre classe desfavorecidas, concretamente entre os
trabalhadores semiqualificados e ndo qualificados. Segundo estes autores, a
esquizofrenia € o exemplo mais paradigmatico desta relacao entre
enfermidade mental e classe social baixa, pois entrando os setores
acomodados sua prevalénciad € 111 por 100.000 habitantes, na classe mais

3 O conceito de prevaléncia alude em epidemiologia a frequéncia de casas de uma enfermidade
em um periodo de tempo. A incidéncia refere o niUmero de novos casos.
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desprotegida é 895. Os valores que fazem referéncia as classes intermedias
sao de 168 e 300, desenhando, assim, uma progressao clara e evidente da
associacao entre prevaléncia e desigualdade social.

Geralmente se invoca que o problema do estudo de Hollingshead e
Redlich, como o de muitos trabalhos com resultados similares da década de
cinquenta4, é falta de validade e fiabilidade dos critérios diagnoésticos da
esquizofrenia. Pense-se que uns anos mais tarde, colocou-se em evidéncia
um estudo comparativo dos diagndsticos que desenvolviam os psiquiatras
ingleses e norte-americanos que, enquanto os primeiros tendiam a
diagnosticar psicose maniaco-depressiva, 0s segundos viam nos mesmos
pacientes transtorno esquizofrénico (Leff, 1988:31-3). Um dado que fala
sobre o0 perigo da indefinicdo que, como vimos anteriormente, nao
desapareceu totalmente do panorama psiquiatrico.

Por outro lado, os resultados mais contemporaneos sobre prevaléncia
e classe social sao contraditérios e ndo necessariamente concordantes com
0s apontados no trabalho de New-Haven. Este é o caso do Epidemiological
Catchment Area, um dos estudos epidemiolégicos mais importantes
realizados nos Estados Unidos, cujos resultados indicam que a posicao
socioeconOmica nao tem por que ser entendida como um fator de risco da
esquizofrenia (Kleinman, 1986:159). Ademais, ainda que a relagcdo entre
classe social e esquizofrenia seria estavel, nos encontramos com um
segundo problema, o da interpretacao desta associacao.

Uma leitura com bastante aceitacdo entre os defensores do
determinismo biolégico é a hipétese da mobilidade descendente
intrageracional e intergeracional. Segundo esta teoria, aqueles individuos
mais vulneraveis a uma esquizofrenia mostrariam um descenso na estrutura
social como consequéncia, e ndo como causa, de sua enfermidade. Isto se
explicaria pelo fato de que em muitos casos existem sintomas prodrémicos,
uma espécie de sintomas negativos nao especificos anteriores a primeira
crise, que estao encistados no afetado desde sua infancia. A versao

4 Por razbes de espaco ndao vamos citar aqui toa a série de estudos de psiquiatria social e
sociologia e antropologia das enfermidades mentais desta época. Aqueles interessados podem
consultar o trabalho se Bastide (1988).
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intergeracional propde o0 mesmo processo de mobilidade descendente, mas
materializado em varias geracdes de uma familia predisposta a
esquizofrenia.

No outro lado do espectro, contamos com argumentos mais
sociologicos para 0s que a associacao se explicaria pela condicao etiologica,
ou como minimo precipitante, do fator socioeconémico. Este € o caso do
trabalho de Link et al. (1986:242) que aponta que os esquizofrénicos tém
estado mais expostos a condi¢cdes sociais e laborais tipicas dos bule-collar
workes (trabalhadores de mais baixa hierarquia numa empresa), como
humidade, ruidos, calores, fumacas etc., que o resto da populacdo e que os
afetados por outros transtornos mentais (depressao, ansiedade etc.).

Também é certo que se pode fazer uma leitura sincrético das duas
posicbes, pois a efeitos praticos tanto o fendmeno da mobilidade
descendente como o impacto das pobres condi¢cOes sociais e laborais podem
ser adicionadas na realidade cotidiana da esquizofrenia. Nao obstante, vale
a pena destacar que os fatores socioeconémicos aparecem em estudos com
o de Link et al. como elementos fundamentais na precipitacdo da
esquizofrenia, assim como em outra dimensdo que antes apontamos: o
prognostico.

A existéncia de um pior prognoéstico nas sociedades industrializadas
tem sido associado com fatores sociais tdo diversos como o tamanho e
densidade das redes sociais, 0 tipo de recursos institucionais e os ciclos
econdmicos. Wagner (1983, 1985), que € um antropdlogo que trabalhou na
ultima destas linhas, demonstrou, mediante uma analise das internacdes
hospitalares nos Estados Unidos durante os ultimos cem anos, como nos
momentos de recessao econbmica e alta taxa de desemprego se produzem
mais internagdes e reinternagdes por esquizofrenia e vice-versa. De fato, o
gue nos esta dizendo Warner é que a permeabilidade ou impermeabilidade
do mercado de trabalho parece ter um efeito muito importante nas recaidas e
estas, por sua vez, no prognostico deste transtorno. Esta proposicao parece
congruente com outros dados como:

a) O curso mais benéfico da esquizofrenia nas mulheres, que foi
relacionado ndo somente com a existéncia de um inicio mais tardio da
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enfermidade, mas também com a menor pressao social para que
desenvolva um papel produtivo fora da esfera doméstica (Goldstein y
Kreisman 1988:861; Riecher et al., 1989:210; Folnegovic et al., 1990:365)

b) A relacdo entre o baixo status socioecondmico e mal prognéstico, que
ainda que se possa interpretar casualmente em suas dois direcoes,
poderia constituir um indice de referéncia de como a precarizagcdo no
emprego atua no curso da esquizofrenia (Link et al., 1986:242; Maylath et
al., 1989:650)

c) A forte associacdo entre indigéncia e esquizofrenia (Susser el al.,
1989:845; Susser e Struening, 1990:133).

Em definitivo, tanto os estudos sobre desigualdades sociais e
prevaléncia, como as pesquisas sobre o0 prognoéstico, nos indicam que 0s
fatores sociais, e igualmente os culturais, ndo sdo epifenoménicos no caso
da esquizofrenia. Ao lado da hiperativacdo das vias dopaminérgicas, as
atrofias corticais ou as hipdteses genéticas, devemos dispor, entdo, a
estrutura de classes, 0s processos de estigmatizacao e os padroes culturais
sobre a enfermidade.
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A CIDADE

O CENTRO

Existe um fenémeno recorrente em determinados nudcleos urbanos da
Europa e América do Norte: em seu centro, ndo necessariamente geografico,
mas sim historico, simbdlico, tradicional, festivo, politico etc., concentra-se
um maior numero de individuos afetados pela esquizofrenia. Trata-se de uma
regularidade que aparece associada ao empobrecimento das areas centrais
de algumas cidades e que, em ocasiOes, se superpOe a outros padroes de
distribuicdo da morbidade como o da tuberculose e da AIDS.

A evidéncia da centralidade urbana da esquizofrenia tem importantes
precedentes na histéria da psiquiatria social e da sociologia das
enfermidades mentais. Ja nos anos trinta, dois socidlogos de Chicago, Faris
e Dunham, escreverem um trabalho intitulado Mental Disorders In Urban
Areas: An Ecological Study of Schizophrenia and other Psychosis (1960), em
gue demonstram a existéncia de uma maior prevaléncia de esquizofrenia na
area central da cidade de Chicago. E mais, Faris e Dunham indicaram como,
na medida que nos distanciavamos do centro, as porcentagens iam
diminuindo até adquirir um valor muito mais reduzido nas areas dos
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suburbios, que eram também as mais acomodadas. Partindo do centro, o
numero de casos para 100.000 habitantes era de 362, 337, 175, 115, 88, 84,
71 se se dirigissem para o sul, e 362, 117, 95, 71, 66, 55 se a direcéo fosse a
noroeste (1969:56).

Faris e Durham obtiveram seus dados dos registros dos hospitais
psiquiatrico publicos e privados da cidade e os sistematizaram a partir do
modelo de areas urbanas concéntricas, que previamente havia desenvolvido
Burguess. Este modelo estruturava a cidade em cinco zonas: 1) a do
comércio ou area central, 2) a de transicao, 3) a de residéncias modestas, 4)
a de residéncias da classe alta e 5) os suburbios (1969:161). O padrao de
centralidade e concentricidade se definia para a esquizofrenia, a paralisia
geral e a arteriosclerose. Contudo, o0 modelo nao parecia aplicavel as
neuroses, a psicose maniaco-depressiva, as psicoses senis e as psicoses
alcodlicas.

No capitulo das conclusbes, os autores propdem algumas
interpretacbes dos resultados, como a existéncia de um erro estatistico, a
possibilidade que os dados se deveriam ao acaso ou a hipbtese de que a
enfermidade mental induzisse um processo de selecdo e de mobilidade
descendente na estrutura social, que conduzisse a maior concentracéo de
esquizofrenia nas zonas centrais e mais desfavorecidas da cidade. Nas
palavras de Faris e Dunham: “Uma interpretacao [...] € que os individuos que
tém alguma anormalidade mental fracassam economicamente e,
consequentemente, se orientam para os bairros pobres porque nao podem
competir satisfatoriamente com os seus co-cidadaos” (1969:163).

N&o obstante, e como esse raciocinio ndo explicava porque 0s casos
de psicose maniaco-depressiva ou de outros transtornos mentais nao
mostravam o mesmo padréo de centralidade, os dois sociélogos optaram por
uma argumentacéo diferente: a “alta mobilidade” (no sentido de transito) e a
‘desorganizacédo social” seriam as chaves para explicar a maior
concentracao da esquizofrenia no centro da cidade. Em um artigo publicado
no Annual Review of Sociology, Faris era mais explicito a este respeito:

Os distritos com pensdes e apartamentos séo também areas de alta
mobilidade e vida anbénima. Nao ha vizinhancas e fofocas nem
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controle social informal. Ninguém se preocupa pelo que possam
pensar os vizinhos, ja que as pessoas quase nem prestam atencéo
umas as outras [...]. Estas sdo areas onde nao ha familias, e a
sexualidade normal das relacbes matrimoniais é substituida pelo
vicio comercializado, os recoOnditos saldes de baile, a promiscuidade
sexual informal e a perversao. (1938:205)

O argumento de Faris é surpreendente em certo grau, pois parece
mais um panfleto moralista que uma simples descricao do centro e da zona
de transicao de Chicago. Ao se observar uma concepcgao do urbano que tem
suas raizes nas noc¢des de outros socidlogos de Chicago, como Park e o ja
citado Burguess, percebe-se também uma teoria causal da loucura que
descansa no carater etioldégico da suposta “desorganizacéo social” induzida
pelo rapido crescimento populacional, o desenvolvimento industrial e por
extensao a vida urbana moderna5. De fato, a ideia de que a loucura é o
preco que se ha de pagar pelo “progresso” industrial e urbano estava
presente em profusédo na literatura britdnica e norte-americana do final do
século XIX (Rosen, 1974:223). Razbes mais que suficientes poderiamos
pensar para desconfiar de interpretacbes como as de Faris e Dunham. Nao
obstante, e a margem destas consideracdes, a relacdo entre centro urbano e
esquizofrenia continua sendo na atualidade um tema de discussao no ambito
da sociologia, da epidemiologia psiquiatrica, e também da geografia, da
antropologia e do planejamento de recursos assistenciais. E isto,
obviamente, ndo € devido a leitura desenvolvida por Faris, sendo a
recorréncia em outras cidades e em outros momentos historicos dos
mesmos resultados.

Trinta anos depois da pesquisa de Faris e Dunham, Levy e Rowitz
(1973) voltam a realizar uma investigagao sobre prevaléncia de esquizofrenia

5 Uma de las deficiéncias da proposicao de Faris, mas também das teorias sociologicas
classicas, é pensar a “desorganizacao social” em termos patoldgicos (Cf. Mowrer 1939:486). Um
exemplo representativo disso é o conceito de patologia social. De fato, esta nogao foi utilizada
tao difusa pelos sociélogos norte-americanos que permitiu incluir fatores bastante diversos como
o divércio, a pobreza, a delinquéncia juvenil,os transtornos mentais ou a criminalidade. Nao
trataremos aqui de elaborar aqui uma critica desta aproximacgao, entre outras coisas porque
Wrigth Mills ja elaborou uma bastante contundente (1949), mas sim € preciso lembrar que até
algumas décadas foi uma nog¢ao de importante prestigio nas ciéncias sociais. Veja-se como
exemplo o trabalho de Galle et al. (1972:24), publicado nada menos que em Science e no qual a
delinquéncia juvenil, a ratio (razao) de utilizacao do sistema publico de assisténcia nos Estados
Unidos ou a excessiva fertilidade sdo englobados sem nenhum tipo de argumentgao na categoria
de “patologia social”.
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na cidade de Chicago. Se bem que seus dados ndo sao uma réplica exata
dos de seus antecessores, pois a graduacao concéntrica apontada por Faris
e Dunham nao se reitera, estes autores observam uma maior agrupacao de
pessoas com esquizofrenia nas areas centrais, sobretudo naquelas
economicamente mais deprimidas.

Maylath et al. (1989) revalidaram também a associacdo entre
esquizofrenia e centro urbano para a cidade de Manheim. Ao reduzir os 23
distritos desta cidade em cinco zonas, estes autores observam que, com
excecdo da neurose depressiva e das psicoses afetivas, o resto dos
transtornos mentais aparecem concentrados nas areas centrais. Estas areas
correspondem também com as zonas de maior densidade populacional,
piores condicbes de moradia, menos status socioecondmico e maior
proporcao de populacédo imigrante. Um fator, este ultimo, que n&o explica o
padrdo de agrupacdo de transtornos psiquiatricos, ja que enquanto 0s
imigrantes da zona central tém uma incidéncia de esquizofrenia de 1,08 por
1000, frente a 0,98 nas zonas externas, no caso da populacdo autdctone
(alemaes) as diferencas sédo de 1,68 versus 0,78. Dito em outros termos, sao
0S nao-imigrantes os que mostram uma maior concentracdo de esquizofrenia
no centro urbano.

O padrao da centralidade também aparece em algumas cidades
britdnicas com Salford, Camberwell e Nottingham. Por exemplo, em Salford,
um nucleo industrial proximo a Manchester, Freeman e Alpert (1986)
encontram uma prevaléncia de 5 por 1000 para a populacao geral da area
central, enquanto que nas zonas externas, que sao mais endinheiradas, se
produz uma diminui¢cdo notavel deste tipo de morbidade. O fator econémico
aparece também como uma variavel relevante no estudo de Camberwell
(South London) (Castle et al., 1993), no qual se ponta que as pessoas com
esquizofrenia costumam provir de familias de ocupa¢des manuais e de areas
residenciais deprimidas. Finalmente, os dados sobre Nottingham (Dauncey
et al., 1993) nos indicam que a incidéncia anual nas areas pobres dos
distritos centrais € de 0,18 por 1000, enquanto pode chegar a ser trés vezes
menor nas zonas acomodadas.
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Os trabalhos realizados na Suécia nos oferecem uma informacao
similar e, em alguns casos, complementaria a obtida nas cidades britanicas,
norte-americanas e alemas. Assim, Widerlév et al. (1989) encontra no
condado de Estocolmo que a prevaléncia de psicose em geral estd de
acordo com a variavel de urbanizacao, de tal maneira que nas zonas rurais €
de 3,4, nas suburbanas de 5,6 e nas urbanas de 6,6 por 1000 habitantes.

Adicionalmente, na Suécia é onde se desenvolveu um dos poucos
estudos de seguimento de uma coorte da populacéo geral para observar seu
desenvolvimento no tempo em relacdo a incidéncia de esquizofrenia. Este é
0 caso do trabalho de Lewis et al. (1992) no que se estabelece uma analise
de uma coorte de 49.191 homens dos que um 21% cresceram em algum dos
trés centros urbanos mais importantes da Suécia. A partir de 14 anos de
seguimento, indica-se uma maior incidéncia de diagnésticos de neuroses,
transtornos da personalidade, alcoolismo e “sentimento de nervosismo” entre
0s procedentes das cidades. A incidéncia de esquizofrenia entre este grupo é
também 1,65 vezes maior que os individuos que procedem de um ambiente
rural.

Em definitivo, tanto nos Estados Unidos como na Alemanha, Gra-
Bretanha e Suécia parece existir uma associacdo entre esquizofrenia e
urbanizagdo, assim como uma maior concentracdo deste transtorno no
centro das cidades e nas zonas mais deprimidas. Entéo, a que se deve este
padrdo de centralidade? Tém relacdo os fatores sociais e econémicos na
concentracdo da esquizofrenia nas areas centrais destas cidades? O certo é
gue a resposta a estas perguntas nao esta isenta de controvérsias.

Em primeiro lugar, temos a hip6tese apontada por Faris € Dunham da
desorganizacao social e da alta mobilidade. Nesta perspectiva, indica-se que
as mudancas globais na estrutura das relacdes sociais, fundamentalmente o
desenvolvimento de relagdes baseadas na impessoalidade e no anonimato
gue acompanham a urbanizacdo e a industrializacdo, se converte em fatores
de desequilibrio psiquico individual. Contrariamente, a estrutura mais
proxima ao tipo Gemeinschaft (comunidade) dos bairros se caracteriza, nas
palavras de Faris, por um maior controle social informal, a fofoca e um maior
protagonismo das relacOes familiares e das redes de parentesco. Um tipo de
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relacédo social que desde a perspectiva dos socidlogos de Chicago, tinha um
efeito protetor no caso da esquizofrenia.

Em segundo lugar, encontramo-nos com um argumento interpretativo
praticamente contrario, e que ja assinalava o préprio Burguess no prélogo ao
texto de Faris e Dunham. O centro nédo criaria a psicose, nos dizia Burguess,
senao que as pessoas com esquizofrenia tendem a migrar para o centro
como consequéncia de seu descenso na escala social e da busca de um
clima social mais permissivo para suas condutas bizarras.

Na atualidade, as hipbteses parecem se articular também em torno a
estes dois polos. Por um lado se afirma que o centro urbano produz mais
esquizofrenia, seja por fatores ambientais desconhecidos que estdo tendo
um impacto na morbidade ou por processos como a pobreza e a
desorganizacdo social; é o que se conhece na literatura anglo-saxénica
como a “breeder hypotesis” ou hipotese da producdao (Dunham, 1965). Por
outro lado, mantém-se que as pessoas com esquizofrenia tendem a habitar o
centro urbano como resultado de sua mobilidade descendente
intrageracional e intergeracional dentro da estrutura social, ou devido a que
nestas areas podem pér em pratica mais facilmente sua tendéncia ao
retraimento; € 0 que se conhece como a hipbtese da orientacdo ou “drift
hypotesis” (Goldberg e Morrison, 1923; Freman e Alpert, 1986; Freeman,
1994). Como poder-se-a observar, novamente estamos diante de uma
dessas situacbes circulares que fazem da esquizofrenia um fenédmeno
enigmatico. Vejamo-lo a partir do estudo de um caso especifico: o de
Barcelona.

DADOS

Barcelona é uma cidade industrial e de servicos que se inclui perfeitamente
nesse modelo de economia intermédia que se veio a chamar de via
mediterranea de desenvolvimento. E uma cidade que tem mostrado um
decréscimo populacional nos ultimos anos como consequéncia da baixa
natalidade e, em menor medida, a emigragao para as zonas periurbanas e
municipios contiguos. Os dados sao bastante ilustrativos neste sentido, pois
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enquanto em 1981 a populacédo era de 1.752.627, no censo de 1996 é de
1.508.805 (Ajuntament de Barcelona, 1997). A taxa de natalidade, por sua
vez, caiu de 10,9 por 100 habitantes de 1981 para 7,9 em 1996.

A estrutura geogréfica da cidade pouco tem a ver com aquela estrutura
ecologica urbana que desenharam os sociélogos de Chicago, tomando como
paradigma as cidades norte-americanas e a propria Chicago. Barcelona
parece mais se estruturar a partir de um centro histérico limitrofe com a zona
comercial e de negdcios, ao redor dos quais se distribuem tanto bairros de
trabalhadores como de setores acomodados.

Barcelona esta estruturada em dez distritos que englobam bairros
histéricos e de criagao recente. O centro urbano o constitui o distrito 1, Ciutat
Vella, que esta formado por quatro bairros histéricos (Barceloneta, Parc,
Gotic e Raval) e tem uma populacédo de 83.829 habitantes, segundo o censo
de 1996. Trata-se do distrito que tem sofrido o decrescimento populacional
mais alto nos ultimos tempos (-10,5% para o periodo 1981-1991), que
apresenta a porcentagem mais baixa de populacdo ativa (38,23%), uma
densidade populacional intermediaria em comparagdo com outros distritos
(23.757 Hab./Km2) e um dos niveis de instrugcdo (educacional) mais baixos
da cidade. Pense-se que em torne de 50% da populagao dessa zona tem
uma instrucdo inferior aos estudos primarios (Ajuntament de Barcelona,
1997).

Ciutat Vella é também a zona com piores condi¢cbes de moradia de
toda cidade, maior morbidade e mortalidade por tuberculose e AIDS, assim
com mortalidade geral relacionada a “deficientes condicdes de vida” (Area de
Salud Publica, 1993:17). De fato, dos quatro bairros de Barcelona com maior
mortalidade por deficientes condicdes de vida, os trés primeiros pertencem a
Ciutat Vella.

Neste contexto, é de se esperar que a incidéncia e a prevaléncia de
esquizofrenia tenham também uma sintonia com os resultados mostrados no
estudo de outras cidades. De fato, a unica pesquisa sobre esta tematica
realizada em Barcelona, o estudo de prevaléncia de Marti-Tusquets e Murcia
Grau (1988:212), assim o atesta em termos gerais. Também se orienta nesta
direcdo a investigacdo que realizamos sobre a prevaléncia tratada nos
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Centros de Assisténcia Primaria em Saude Mental da cidade de Barcelona
(centros publicos).

Tabela 1
Prevaléncia de esquizofrenia tratada em Barcelona por 1.000 hab. nos Centros de

Assisténcia Primaria em Saude Mental

1987 1988 1989 1990 Média
Ciutat Vella 1,6 1,5 1,8 1,7 1,7
Les Corts-Sarria-SG. 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2
Sants-Montjuic 0,6 0,7 0,6 0,7 0,6
Nou Barris 0,4 0,6 0,5 0,5 0,6
St. Andreu 1,0 0,9 0,8 0,9 0,9
L’Eixample 0,6 0,6 0,6 0,5 0,6
St. Marti 0,4 0,6 0,6 0,6 0,5
Gracia 0,4 0,5 0,4 0,5 0,5
Horta-Guinardé 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3

Nota: ainda que Les Corts e Sarria-Sant Gervasi séo distritos diferentes, somente existia um Centro de
Assisténcia Primaria em Saude Mental para os dois distritos.

Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados do Servico de Psiquiatria e as estatisticas de populagédo de
Barcelona.

Na Tabela 1 pode se observar a prevaléncia da esquizofrenia tratada
por 1000 habitantes em relacao aos diferentes distritos nos anos de 1987,
1988, 1989 e 1990. Nela pode-se apreciar como, enquanto a média da
prevaléncia anual oscila nos diferentes distritos entre 0,2 e 0,9, a prevaléncia
média para a Ciutat Vella é de 1,7. Estes dados devem ser tomados com
muita cautela, ja que se trata de dados parciais, pois falta a informacao sobre
as consultas privadas, assim como outros dispositivos assistenciais da rede
publica em saude mental, como sdo os centros de longa estancia
(manicbmios), as unidades de psiquiatria em hospitais gerais, os hospitais-
dia e os centros de dia. Nao obstante, é significativo o fato de que, enquanto
a porcentagem da populagcao por distrito € usuéaria dos servigos publicos é
aproximadamente a mesma (entre 1,05 e 0,7), as diferencas de prevaléncia
sdo extraordinariamente dispares para o caso da esquizofrenia. Além disso,
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este padrao de centralidade nao se produz no caso de outros transtornos
mentais. Assim, a taxa dos transtornos afetivos maiores e de transtornos
afetivos especificos é maior nos distritos de Nou Barris e de Sant Andreu
respectivamente. A ansiedade, por sua vez, € muito mais alta no distrito de
Nou Barris. De fato, o padrdao de centralidade s6 é valido para a
esquizofrenia, os transtornos paranoides, os transtornos psicéticos e, em
menor medida, para os transtornos por uso de substancias. E dizer,
principalmente para as psicoses, tal como se indica também em outras
investigacdes, como a de Manheim, Plymouth ou Chicago.

Se tratamos de correlacionar a distribuicdo geografica da esquizofrenia
com a do resto de transtornos principalmente tratados, também se observa
uma forte associagao entre esquizofrenia e diferentes tipos de psicose. A
Tabela 2 nos oferece informacao sobre esse ponto. Do grupo de transtornos
mentais, as dois unicas correlagdes estatisticas significativas sdo as que se
estabelecem com psicose (0.937, p=0.002) e com transtorno paranoide
(0.862, p=0.02). Em seguida temos os transtornos por uso de substancias,
que, contudo, apresentam um valor de p nao significativo (p=0.085). No
extremo aparece, ademais, o transtorno por ansiedade que tem uma
correlacao inversa, ainda que o valor de p invalida claramente a
possibilidade de deduzir um padrédo de concentracao oposto ao da
esquizofrenia. Finalmente, apreciamos como o padrao distributivo é valido
para a incidéncia de enfermidades fisicas como a tuberculose (0.927,
p=0.006) e a AIDS (0.906, p=0.015), que se associa também com a
existéncia de deficientes condi¢des de vida. Chegados a este ponto, cabe
perguntar: confirma-se, entdo, o padrao de centralidade de prevaléncia de
esquizofrenia para o caso de Barcelona? E se & assim, que fatores
sociologicos sédo aqui relevantes?

A resposta a primeira pergunta somente pode ser tentativa e provisoria,
jd que estamos falando de prevaléncia tratada nos centros de atencao
primaria em saude mental ou CAPs em SM. Desta maneira, poderia existir
uma clara parcialidade devido que em outros distritos os recursos utilizados
pelas pessoas com esquizofrenia e seus familiares foram do tipo privado.
Isto parece factivel sobretudo para os distritos aqui fusionados de Les Corts
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e Sarria-Sant Gervasi que constituem a zona residencial mais acomodada.
Nao obstante, € menos crivel para distritos de classe trabalhadora como os
de Nou Barris, Sant Marti e Sant Andreu, qua fazem uso dos CAPs em SM
proporcionalmente similar a Ciutat Vella e que mostram uma prevaléncia
singularmente mais alta para transtornos de ansiedade e de tipo afetivo que
o distrito central.

Tabela 2
Tabela de correlacées entre o padrao geografico de prevaléncia da esquizofrenia e o de

outros transtornos mentais e doencas fisicas.

Correlacao Valos de p

Esquizofrenia e transtorno por uso de substancias 0.850 0.085
Esquizofrenia e transtorno paranoide 0.862 0.020"
Esquizofrenia e transtorno afetivo maior 0.463 0.165
Esquizofrenia e transtorno por ansiedad -0.157 0.357
Esquizofrenia e transtorno psicotico 0.937 0.002*
Esquizofrenia e transtorno da infancia 0.415 0.272
Esquizofrenia e deméncia senil 0.696 0.081

Esquizofrenia e transtorno afetivo especifico 0.462 0.200
Esquizofrenia e tuberculose 0.927 0.006*
Esquizofrenia e AIDS 0.906 0.017*

Nota: os valores com asterisco tém significancia estatistica.
Fonte: Elaboracgéo prépria a partir de dados do Servigo de Psiquiatria, estatisticas populacionais e Instituto Municipal da
Saude.

Mas se a primeira resposta € tentativa, ainda mais sera aclarar o
enigma da relacé&o entre esquizofrenia e centro urbano de Barcelona. Para
ISSO seria necessario um seguimento prospectivo de coortes na populacao
geral para observar a relacédo entre fatores bioldgicos, condi¢cdes sociais e
emergéncia da esquizofrenia nas suas primeiras crises. Tratar-se-ia de um
tipo de trabalho similar ao desenvolvido na Suécia por Lewis et al., ainda que
tendo em conta uma maior quantidade de variaveis socioeconbémicas, assim
como uma analise da mobilidade intergeracional. Um tipo de investigacao
que, como € previsivel, nunca foi desenvolvido no nosso entorno. Contudo,
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diante desta auséncia cabem outras possibilidades muito mais modestas.
Por exemplo, o estabelecimento de uma comparacao entre distritos desde

uma o6tica sincrénica, macroestatistica e descritiva.
Tabela 3
Tabela de regressées entre padrao geografico de prevaléncia de esquizofrenia e variaveis

especificas

Valor R Valor r2
Densidade de populagao 0.212 0.045
Populagao Ativa -0.864 -0.746"
Decrescimento populacional -0.828 -0.703*
Condicoes de moradia 1:
Auséncia de banheiros 0.978 0.956*
Condicdes de moradia 2:
Auséncia de dormitorios 0.904 0.818
Nivel de instrucao:
(analfabetismo) 0.555 0.308
Esperanca de vida -0.908 -0.807*
Taxa APVP 0.974 0.949*

Nota: os valores com asterisco guardam significancia estatistica.
Fonte: Elaboragdo prépria a partir de informacgéo do Servigo de Psiquiatria, estatisticas populacionais e estatisticas do
Instituto Municipal da Saude. As repressdes estatisticamente significativas estdo marcadas com asterisco.

Na Tabela 3 mostram-se os resultados da comparacao entre prevaléncia e
uma seérie de varaveis como densidade de populacéo, proporcédo de populagao
ativa, decrescimento populacional, esperanca de vida, condicoes de moradia nos
diferentes distritos e Taxa ASPVP ou anos potenciais de vida perdidos por 100.000
habitantes de 1 a 70 anos. Enquanto a densidade ou o nivel de instrugcdo nao
parecem explicar a distribuicdo de prevaléncia deste transtorno, outras variaveis
parecem ter associacao com o padrao de centralidade.

A variavel crescimento populacional revela uma associagdo inversa com a
distribuicdo de prevaléncia, pois aparece muito mais proxima dos distritos com
porcentagem baixa de esquizofrenia. Um dado que em principio se contradiz com
algumas hipo6teses sobre o papel do rapido crescimento da populagdo e da alta
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densidade no aumento dos transtornos mentais. Recordemos que um dos
argumentos de fundo das proposicdes de Faris e Dunham sobre o impacto da
mobilidade geografica e a desorganizacdo social no desenvolvimento da
esquizofrenia era a existéncia de um crescimento populacional que desbordava
continuamente as estruturas da sociedade norte-americana tradicional. Nao
obstante, e contrariamente ao Chicago dos anos trinta, na Barcelona do final dos
oitenta e principios dos noventa se observa uma associacédo entre decrescimento
populacional e esquizofrenia. Esta contradicdo pode ser explicada a partir de um
terceiro critério, que provavelmente estd atuando aqui como fator de confuséao:
tanto o crescimento populacional que sofriam as areas urbanas centrais na
Chicago dos anos trinta, como decrescimento atual da Ciutat Vella em Barcelona,
aparecem associados ao fendbmeno da pobreza. No caso de Barcelona isto parece
evidente, pois em grande parte o decrescimento populacional da Ciutat Vella
produzido durante os ultimos anos € devido a migracdo para areas urbanas ou
peri-urbanas, que apresentam melhores taxas de mortalidade e melhores
condicbes materiais de vida.

Ha um critério bastante revelador das condi¢cdes de vida das moradias: a
auséncia de banheiros dentro dos lares. Pode-se duvidar até que ponto € uma
variavel acertada ou estratégica, mas nao parece discutivel que seja um indicador
de nivel econdmico de um setor importante da populacao deste distrito. Ademais, o
resultado chama a atencéo pela forte associacdo com o padrao de centralidade da
esquizofrenia em Barcelona (r=0-978, r2=0.956). Uma associacdo que nos indica
que ndo somente este critério resulta valido para explicar a alta prevaléncia no
distrito 1, como também para dar conta das variaveis de frequéncia entre os
demais distritos da cidade: a prevaléncia do distrito 5 (0.9), por exemplo), frente a
dos distritos 2 e 9 (0.2 e 0.3 respectivamente.

Outro indicador das condicbes de vida € a auséncia de dormitérios nas
moradias. Esse é um critério que reflete a aglomeracao nas residéncias do centro
da cidade. Assim, e curiosamente, enquanto a densidade de populacao nao
aparecia associada a distribuicdo da esquizofrenia, &€ possivel se pensar que a
aglomeracdo nas moradias pode ser um fator que esteja atuando no
desenvolvimento desse transtorno, sendo em termos etioldégicos, a0 menos no
prognésticos desta sindrome, pois a cronificacdo tem um efeito evidente no
aumento da prevaléncia desta enfermidade.
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E importante destacar que os dados aportados ndo validam nenhuma
hipotese sobre a relagdo entre a esquizofrenia e o centro urbano, sendo que opera
em nivel unicamente descritivo e também especulativo. Em sintese, o que se
percebe é uma forte associacdo entre centro urbano, condigbes deficitarias de
moradia, menor expectativa de vida e maior prevaléncia de esquizofrenia. Um tipo
de “coincidéncias” que, como vimos nas primeiras paginas deste capitulo, foram
observadas em outras cidades europeias e que, para o caso de Barcelona,
também sédo aplicaveis a patologias como a tuberculose e a AIDS. De fato, o papel
da pobreza como variavel explicativa no desenvolvimento da esquizofrenia é
congruente com outros dados, como a maior prevaléncia deste transtorno nas
cidades dormitério das zonas periféricas de alguns nucleos urbanos como
Copenhague (Klahn e Haastrup, 1990:148). Nao obstante, estes dados néo
permitem ainda desfazer o enigma da relacdo da esquizofrenia e centro urbano,
pois a pobreza pode estar atuando tanto pela via da produgédo como da migracgao.
Um dilema que, se bem n&o podemos resolver aqui, podemos tentar enriquecer de
uma forma qualitativa.

VIDAS CRUZADAS

Um dos problemas da percepcao exclusivamente macro-quantitativa dos
fenbmenos é a perda de informacéo especifica, assim como a facilidade com a
qual se pode cair em polarizagbes das diferentes hipoteses explicativas. De aquilo
que foi exposto até agora parece se derivar entre ou bem as pessoas com
esquizofrenia vao para o centro, ou bem o centro cria esquizofrenia. Nao obstante,
as duas situagcbes podem ser produzidas simultaneamente, inclusive em um
mesmo sujeito. Vejamos um caso concreto.

Caso J: Jaume é um informante que nasceu na Ciutat Vella e que posteriormente
mudou de residéncia devido ao translado de sua familia ao distrito de Sant Andreu.
Ainda que os familiares comentem que Jaume nunca foi um “cara normal’,
somente depois de alguns anos dessa mudanca de residéncia que se produz o
primeiro surto esquizofrénico e a cadeia subsequente de tratamentos e
hospitalizacGes. Posteriormente, e devido a uma série de conflitos familiares,
Jaume foi embora dessa residéncia para viver novamente na Ciutat Vella. Nao fica
muito claro (pois seu relato € nesse ponto contraditério ou deliberadamente
contraditério) se vai morar numa pensdo ou na rua. Sim estd mais claro em seu
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préprio relato que na Ciutat Vella Jaume encontra possibilidades de atividades
informais remuneradas, que nao lhe séo oferecidas com a mesma facilidade no
distrito de Sant Andreu, como o0s recados a alguns vendedores de haxixe e
cigarros de contrabando, a limpeza de para-brisas de automéveis em semaforos,
pedir esmola ou pequenos furtos.

A pergunta previsivel é: que modelo explicativo permite dar conta deste
caso, a hipotese do centro como produtor de morbidade ou a do centro como
polo de atragao?

Em principio, poderiamos dizer que Jaume se encaixa na teoria do
centro como causa da esquizofrenia, pois ainda que a primeira crise se
produza em Sant Andreu, € possivel que ja estivera afetado anteriormente; é
preciso lembrar que a familia relata que nunca foi um “cara normal”. Por esta
razao podemos pensar que estamos diante de uma esquizofrenia latente que
se “destampa” ao final da adolescéncia. Alguns fatores ligados ao centro
urbano, como a poluicéo, as condicoes de vida deficitarias, as aglomeracoes
ou a alta mobilidade e a “desorganizacao social”, aspectos que apresentados
por Faris y Dunham, poderiam ter favorecido neste caso o desenvolvimento
da enfermidade.

Por outro lado, Jaume apresenta também, e paradoxalmente, a
hip6tese da migragao para o centro. Inclusive podemos dizer que ele esta
buscando nas relagdes de anonimato do centro urbano uma mitigacédo da
pressdo social da familia e do bairro, assim como o desenvolvimento de
formas de trabalho informais. No entanto, devemos destacar duas
caracteristicas que limitam a capacidade explicativa da teoria da orientacao
para o centro neste caso. A primeira € que Jaume nao é um verdadeiro
migrante, ja que se socorre na casa familiar em casos de apuro econémico,
agravamento do estado de saude ou para solucionar necessidades basicas.
A segunda é que o informante em questdo ndo esta registrado nas
estatisticas assistenciais da Ciutat Vella, sendo que nas de Sant Andreu.
Uma situacdo que nado é excepcional, pois a maioria dos afetados que
migram para as areas centrais o fazem para escapar a uma pressao
normativa, representada fundamentalmente por familiares e profissionais de
saude. Diante destas motivacdes € infrequente, para ndo dizer raro, que
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facam uso dos centros psiquiatricos da sua nova area de residéncia e que,
portanto, estejam registrados nas estatisticas assistenciais deste distrito. Em
resumo, Jaume nao forma parte desse 1.7 por 1000 de prevaléncia que
mostra o distrito Ciutat Vella.

Sem chegar a complexidade do caso de Jaume, que encarna em sua
biografia a possibilidade explicativa das duas hipoteses, ou de nenhuma
delas, segundo se olhe, quando estudamos os itinerarios de alguns afetados
nos encontros também com a existéncia tanto de casos de orientagao para o
centro como possivel producdo das zonas centrais. Vejamos dois casos
concretos.

Caso M: Manuel nasceu no final dos anos sessenta em uma rua do Bairro do
Raval, na Ciutat Vella. Segundo explica, até os nove anos poucas vezes saiu fora
do apartamento de uma s6 peca de 18m2, em que vivia com sua mae e seus
irmaos. A mae se dedicava a prostituicdo e quando ia trabalhar deixava seus filhos
trancados no apartamento. Durante esse tempo, e sempre segundo seu relato,
Manuel cuidava dos seus irméos pequenos e brincava imaginando formas e cores
com as estampas do papel de parede e das cortinas.

A partir dos nove anos, Manuel comeca a frequentar a escola do bairro. Nao esta
muito claro se foi por iniciativa da mae, ou por pressdo dos servigos sociais que
naquele momento negociava com ela algum tipo de ajuda econdmica.
Curiosamente, a experiencia da escola é evocada de uma forma um tanto anddina,
sem sobressaltos importantes. Manuel sempre diz que foi do seu jeito (“na minha”)
e que se relacionou pouco com os colegas de classe.

Quando tinha catorze anos comecou a trabalhar como ajudante de um pintor do
bairro. O emprego durou pouco tempo. Ele mesmo explica que ficava obcecado
com as cores e que as vozes que ouvia em seu interior nao lhe deixavam trabalhar.
Um ano mais tarde foi internado em um manicémio da cidade de Barcelona, aonde
viveu até o momento da entrevista.

Caso H: Hilario provém de um bairro periférico de classe trabalhadora. Sua familia
emigrou da Andaluzia nos anos sessenta e nenhum deles tinha antecedentes
psiquiatricos ou recorda té-los entre seus parentes. O prontuario médico diz que
teve a primeira crise aos vinte anos de pois de consumir maconha.

Posteriormente a esta primeira hospitalizacdo, esteve alguns meses na residéncia
familiar para em seguida se mudar solitariamente para a Ciutat Vella, onde
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atualmente reside em uma pensédo. Desenvolveu trabalhos esporadicos de
limpador de para-brisas nos semaforos, de entregador de publicidade, assim
outras atividades informais como venda de cigarros de contrabando nas Ramblas.
Apesar de manter um grau importante de autonomia, frequenta de forma
esporadica um centro de atencdo psicossocial do distrito de Gracia para jogar ludo
e cartas com alguns antigos conhecidos de suas hospitalizacdes anteriores.

Como no caso de Jaume que imos anteriormente, nenhum destes
informantes parece refletido nas estatisticas assistenciais da Ciutat Vella.
Manuel porque nao reside ali, sendo em um manicémio em outro distrito.
Hilario porque, da mesma forma que Jaume, se mudou para o centro da
cidade precisamente para evitar a pressdo da familia e terapeutas e,
portanto, nao utiliza os recursos psiquiatricos deste distrito. Ambos
informantes tém em comum o centro da cidade, e trata-se de dois auténticas
vidas cruzadas.

Manuel provém d uma situacdo evidente de miséria econémica. De
fato, se reside em um manicOmio apesar de sua juventude, ndo é porque
tenha perdido totalmente esse conjunto de capacidades que assistentes
sociais e psicologos chamam “habilidades sociais”, como fazer compras,
tomar um Onibus ou assear-se pelas manhas, sendo sua dependéncia
econOmica das instituicdes assistenciais. Desta maneira, e ainda imaginando
que a pobreza nao tenha tido impacto direto na producdo de sua
enfermidade, é dificil pensar que nao tenha contribuido na evolugéo do seu
transtorno, bem como a esse territério tdo indissoluvel de qualquer
enfermidade que €& a propria biografia. Contudo, o caso de Manuel é
ilustrativo das dificuldades com as quais nos encontramos ao apostar pela
hipétese do centro urbano como produtor de morbidade, pois este modelo
nao nos oferece informagao dos processos intermediarios que conduzem a
aparicdo da esquizofrenia. Nesse sentido, como puderam atuar a
“‘desorganizacao social”, a pobreza ou a aglomeracao no desenvolvimento
do transtorno de Manuel? Certamente podemos apontar algumas conclusées
gerais mais ou menos pertinentes, como que a precariedade econémica, o
aglomeramento e as condicbes materiais deficitarias se materializaram com
toda probabilidade em formas de instabilidade subjetiva e psicolégica. No
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entanto, diante da falta de um conhecimento dos mecanismos que atuam na
producao da esquizofrenia, ndo podemos mais que criar argumentos
especulativos, ja que este tipo de instabilidade, que deduzimos do caso de
Manuel, pode resultar decisiva para seu transtorno esquizofrénico, ou
simplesmente secundaria. Expressado em outras palavras, sabemos que a
pobreza tem um impacto direto na aparicao de enfermidades como o célera
e a tuberculose, ou no aumento das taxas de mortalidade infantil, e podemos
de forma mais ou menos preciso recompor o papel desta variavel na cadeia
causal destes fenbmenos. Entretanto, devido a falta de um conhecimento
sobre 0s processos especificos que geram a esquizofrenia, unicamente
podemos estabelecer associacOes bastante gerais entre este transtorno e
alguns fatores como as condicbes de moradia, a pobreza e as relagdes de
transito. Esta é, atualmente, a maior debilidade da hipétese do centro urbano
como produtor de morbidade.

Por outro lado, temos o caso de Hilario, que ilustra a hipbétese da
migracdo para o centro. Da exposicdo esquematica podemos inferir que,
neste espaco, Hilario péde optar por uma maior independéncia e autonomia.
Morar na Ciutat Vella significa para ele a possibilidade de um alojamento
acessivel, o desenvolvimento de atividades e trabalhos informais bastante
diversos e o maior predominio das relagdes de anonimato. Morar no centro
urbano supde também habitar um espaco onde se faz mais patente a
caracterizacdo do urbano que Richard Sennet definiu como “neutralidade”, e
gue nesta caso nao é outra coisa que um maior relaxamento das respostas
frente a comportamentos reconhecidos socialmente como extravagantes,
como assear-se em fontes publicas ou andar sem camisa em pleno inverno,
dois comportamentos que sao caracteristicos de Hilario. Tanto o centro das
cidades, como este tipo de espacos de solidao e anonimato que Augé (1993)
chamou de néao-lugares (estacdes de trem e Onibus, grandes
supermercados, vias de comunicacdo etc.) cumprem com um papel de
neutralidade, ou se optamos por outro tipo de matiz, de indiferenca, em seu
sentido de ampliacdo dos espacos de aceitacao das diversas formas de se
mostrar em publico. Nao é uma casualidade que quando foram
desenvolvidas campanhas massivas de desospitalizacdo das populacdes
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manicomiais, como no famoso caso italiano que alentou a escola de
Basaglia, os “ex-reclusos” acabaram habitando esse tipo de espaco.

No entanto, as razbes pelas quais Hilario buscava o anonimato dos
lugares de passagem nao sao claras, nem pensamos que sejam atribuiveis
exclusivamente a esta espécie de “caixa preta” tao utilizada pela psiquiatria
bioldgica da predisposicao genética ao retraimento e isolamento social, ou a
essa outra “caixa preta” que é a mobilidade descendente intergeracional.
Com efeito, comportamento de Hilario parece responder a uma complexa
dialética que oscila do individual ao social, mas também do social ao
individual.

Desde o primeiro trajeto desta dialética, o alienamento de Hilario pode
ser atribuido ao que, desde correntes como a psiquiatria fenomenologica
europeia (Binswanger, 1988; Tellenbach, 1979) ou a antropologia médica de
corte existencialista (Corin, 1991), se definiu como a dificuldade de “ser’” em
um mundo social compartilhado e de sentir e de vivenciar esse mundo. Esta
dificuldade explicaria o retraimento social que vem unido a esquizofrenia,
assim como o papel que tém as situagdes de grande envolvimento familiar,
sobretudo em contextos sociais de forte estigmatizacdo, nos quais a familia
se converte em agente de uma normatividade moral, que precipita o afetado
a um mundo social que ndo pode se fazer seu inteiramente e que, como
consequéncia, evita. Este conflito existencial entre um dentro subjetivo e um
fora social explicaria, por sua vez, por que os afetados como Hilario se
dirigem para os lugares de anonimato como as pracas e ruas do centro
urbano, as estacdes ou os grandes centros comerciais. Nesses cenarios se
amortece o conflito entre estar dentro do social e ao mesmo tempo fora,
entre o estabelecimento de relagdes sociais e o retraimento, entre habitar e
compartilhar um mundo externo e recriar um mundo interno. Os espacos de
anonimato poderiam ser entendidos, assim, como a medida e o reflexo dos
conflitos experienciais e subjetivos dos afetados.

Contudo, é arriscado atribuir o itinerario migratério de Hilario a uma
l6bgica exclusivamente individual e existencial. Inclusive Jacques Lacan
(1988a:11) observou, desde uma ética psicanalitica, que o0 eu € um outro, no
sentido que o eu € um conjunto de atribuicbes de um outro que aqui

JA VISTE COMO CHORA UMA CEREJEIRA? - 59



poderiamos entender como social por extens&o. As extravagantes ideias de
Hilario, seu comportamento desafiante das mais simples convencdes sociais,
sua forma de se apresentar em publico, seus mondélogos aos gritos, seu
particular colar de latas de alimentos em conserva que por vezes usa, nao
sd0 mensagens em uma garrafa perdidas no oceano, ainda que possam ser
tratados assim por alguns investigadores. Com efeito, estamos diante de
sinais, expressbes, simbolos e comportamentos que sao lidos e
interpretados num contexto social que pode criar, recriar, fomentar,
sancionar, reprimir, retroalimentar e estigmatizar, mediante 0 jogo de
expectativas sociais, este tipo de manifestacbes. E evidentemente nao
somente isso, pois 0 que € esse curioso vinculo de Hilario e os lugares de
passagem, sendo o resultado também de uma resposta social baseada na
exclusdo? A que causalidade se deve, se ndo é assim, que esses mesmos
lugares sejam também os habitats mais frequentados por outros excluidos
sociais, cujo inventario o leitor tera facilmente em mente? Certamente o
fendbmeno da migracéo para o centro pode ser interpretado desde uma o6tica
diferente a simples vontade ou predisposi¢ao individuais, pois acaso o fato
de que Hilario habite o centro urbano ndo é também resultado de uma certa
pragmatica publica? Em outras palavras, a questao néo é s6 que Hilario va
ao centro urbano, mas também que nesse espaco ele € confinado. Nesse
espaco social Hilario ndo apenas amortece seu conflito existencial entre seu
mundo intimo e subjetivo e 0 mundo social que o rodeia, sendo que também
se converte em um eterno passageiro marginalizado de toda identidade
social que ndo seja a de estar em um perene transito. Desta maneira, Hilario
é recluido nessa espécie de fora dentro do adentro social que constituem os
lugares de passagem. Um tipo de estratégia social que, longe de ser nova,
constitui, tal como poderemos ver na continuagcdo, uma forma antiga e
sofisticada de confinamento.
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O CONFINAMENTO

MOVIMENTO E RECLUSAO

Na historia da Europa, a loucura veio unida a condicbes ou atributos: o
transito e o confinamento. O primeiro adquire uma de suas melhores
representacdes em Dom Quixote, no qual, como é sabido, o insensato se vé
mergulhado em um errar continuo, pois aquilo que trata de alcancar é tao
proximo e ao mesmo tempo tao distante como a prépria fantasia. O segundo
inclui, entre outras férmulas, a imagem do manicémio como lugar de
reclusdo de nao se sabe bem verdadeiramente 0 qué — a desrazao, a falta
de sentido comum, o caos, a desordem, o medo, a dissidéncia, a diferenca?
—, mas que persiste durante séculos como uma forma de controle da
sociedade. Ainda que movimento e reclusdao constituam dois atributos que
podem parecer contraditorios entre si, e que aparentemente se acomodam a
duas ordens diferentes, a ficcao no primeiro e a realidade social no segundo,
em algumas ocasioes demonstraram uma especial combinagdo, como nesse
fendbmeno conhecido como “A nau dos loucos” ou stultifera navis.

Como nos indica Foucault na sua Histéria da loucura (1985), a nau dos
loucos emerge como uma representacdo literaria e pictorica no final do
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século XV, mas também como uma tragica realidade social. Em busca de
uma suposta razdo perdida os insensatos sdo embarcados em naves e
obrigados a descer os rios da Renénia em direcdo a Bélgica, ou a subir o
Reno até Jura e Besancon. Ainda que as razdes para essa pratica sejam
bastantes obscuras, Foucault destaca algumas delas, como o carater
simbolico da agua a que sao confiados os insensatos: a agua € ao mesmo
tempo elemento purificador e representacdo da instabilidade e da incerteza
gquem vém unidas a estulticia. Além disso, esta pratica responde a um certo
pragmatismo publico, pois a Nau dos Loucos é uma deportacdo massiva dos
insensatos para fora das margens da cidade, assim como uma forma
sofisticada de confinamento que situa o afetado na posicédo perpétua do
passageiro. As palavras de Foucault sao eloquentes neste ponto: “Encerrado
no navio de onde ndo se pode escapar, o louco é entregado ao rio de mil
bracos, ao mar de mil caminhos, a essa grande incerteza exterior a tudo.
Esta prisioneiro em meio a mais livre e aberta das rotas: esta solidamente
acorrentado a encruzilhada infinita” (1985:26)

Esta documentado desde o século XIV que os loucos que produziam
disturbios publicos ou incomodavam a cena cidada, e ainda mais se o
alienado fosse estrangeiro, eram primeiro recluidos nas casas de loucos, que
muitos municipios haviam criado para tal ocasido, ou nos hospitais gerais
existentes. A Dolhaus do Geoghospital de Elbing, criada em 1326, ou a
Tollkiste de Hamburgo, da mesma época, séo exemplos de casas de loucos
criadas ex profeso. O Hbtel-Dieu de Paris ou o Holy Trinity em Salisbury
(Inglaterra) sdo exemplos de hospitais gerais que contam com alienados
entre seus pacientes desde o século XIV. A partir destes recintos, os loucos
eram liberados, recluidos nas prisdes ou entregues a sorte da navegacao
(Rosen, 1974:19)

Em algumas ocasides, as autoridades municipais 0s confiavam
individualmente a marinheiros e mercadores que eram remunerados por sua
funcdo de transportador. As insélitas mercadorias eram abandonadas em
lugares de passagem e de comércio, onde podiam deambular com certa
liberdade até que se iniciava um novo processo de reclusao e deportacao.
Também era possivel que, seguindo o0 modelo de exclusédo da lepra existente
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durante a Idade Média, fossem despachados aos campos exteriores as
muralhas, ou que simplesmente fossem detidos nos lugares de passagem,
como nas portas das cidades, retornando-os ao espaco de transito e ao nao
lugar.

E uma evidéncia histérica que, em algum momento do
desenvolvimento da cidade e do Estado moderno, n&o foi suficiente a gestao
classica da loucura, e foi requerida uma regulacdo da mesma muito mais
intervencionista, que supds colocar limites a este transito continuo (Rosen,
1974:180 e ss.). Até que ponto esta nova ordem se deveu ao
desenvolvimento incipiente do capitalismo, ao espirito desta estrutura
politico-econbmica chamada mercantilismo (cameralismo na Alemanha), ao
aumento dos fluxos comerciais e, portanto, de mercadorias que ocuparam 0s
exteriores semiabandonados das vilas ou cidades, ou a emergéncia de uma
l6gica estatizante, derivada do mercantilismo, que nao poderia permitir a
existéncia de Naus de Loucos a deriva, sem ordem nem concerto, € uma
incognita ainda por desvendaré. No entanto, seja qual for o fator
desencadeante na aparicdo do asilo, ndo se pode negar a persisténcia de
alguma similitude com a stultifera navis.

O manicomio instaura um sistema de reclusao sedentario, mas
igualmente aos barcos de loucos supde a concentragcao dos insensatos em
um espaco fisico que € purificador e ao mesmo tempo incerto. O efeito
purificador da agua se supre no asilo com medidas como a chamada terapia
moral que inaugura Pinel, ou com outros tratamentos idealizados para a
“reabilitacao” primeiro do espirito, € da mente mais tarde. A incerteza, por
sua vez, deixou de ser representada agora com o que Foucault define como
o rio de mil bracos ou o mar de mil caminhos, mas nao desapareceu do
panorama social, pois o0 asilo vira intimamente unido no imaginario ao
irracional, ao inesperado e também ao sinistro. Pois 0 que é o manicoémio
sendo uma nau dos loucos ancorada no interior da propria cidade e
despojada de sua rica simbologia aquatica? E mais, tanto a stultifera navis
como as casas dos loucos que proliferaram nos municipios europeus desde

6 Sobre o desenvolvimento da assisténcia psiquiatrica na Espanha, confira o excelente trabalho
de Comelles intitulado La razon y la sinrazén (1988).
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o século XIV podem ser entendidas como as condi¢cdes de possibilidade do
que Foucault chamou de grande internagéo.

Outra semelhanca nédo pouco importante € que o modelo asilar, igual a
Stultifera navis, nao resolve o problema errante da loucura, sendo que
simplesmente o contém. Nos cada vez menos frequentes manicbmios que
restam na atualidade, observa-se esta luta impossivel entre controle e
mobilidade. Instrumentos de imobilizagcao como as correntes, a camisa de
forca ou os eletrochoques, de uma forma muito parcial permitem solucionar o
problema errante da loucura. Quem esteve alguma vez em um manicomio,
terd observado a evidéncia deste fendmeno. Os reclusos deambulam na
instituicao sem rumo fixo, sobem e dessem a mesma escadaria vinte ou
trinta vezes ao dia, vao do dormitério ao refeitério, e do refeitério a sala, e da
sala ao patio, e do patio ao refeitdrio, e do refeitério ao dormitdério Quando
passeiam pelo patio, caminham de um muro ao outro do recinto, cinco vezes,
dez vezes, vinte vezes. Se ndo podem se mover fisicamente, suprem esta
falta evadindo-se psicologicamente. E como se seu movimento fisico e sua
evasdo mental substituissem o vaivém da stultifera navis. Se a nau dos
loucos assumia em si 0 movimento e assim em certa medida o neutralizava,
a estaticidade do manicémio acaba estabelecendo um modelo de contencao
claramente forcado que se reflete nos itinerarios insistentes dos reclusos
dentro da instituicao.

O modelo mais recente de desospitalizacdo, baseado numa estrutura
de dispositivos diversos, que oscilam entre a unidade de psiquiatria de um
hospital geral, onde os pacientes sdo internados somente pelo tempo da
crise e as oficinas ocupacionais, onde desenvolvem tarefas varias com o
objetivo de sua préxima e nunca conquistada “reinsercao social”’; passando
pelos hospitais-dias, os centros de dia, os clubes, os apartamentos e as
residéncias assistidas, entre outros recursos assistenciais, ndo puderam
resolver tampouco o controle da mobilidade dos afetados. Ainda que desde
0S anos cinquenta observa-se uma maior sofisticacao dos tratamentos,
fundamentalmente com a entrada em cena dos neurolépticos, o problema do
transito nao foi solucionado, senao que inclusive foi incrementado. A camisa
de forca que impedia 0 movimento dos bracos deu lugar ao que tem sido
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chamado, creio que de forma acertada, “camisa de forgca quimica’.
Tampouco, aparentemente, necessitam-se os muros fisicos do asilo, pois os
novos farmacos geram “muros”, desta feita neuroquimicos, que
supostamente facilitam a contencao inibindo alguns dos chamados sintomas
positivos, como o delirio e as alucinagbes. No entanto, esse tipo de
tratamento somatico, além de produzir efeitos secundarios adversos, néao
permitiu sequer um controle basico da loucura. Os afetados continuam
deambulando de um a outro lugar sem rumo fixo. Acumulam-se nas estacoes
de trens e de 6nibus, ou nos lugares de passagem dos centros das grandes
cidades. Por outro lado, os especialistas tratam de encontrar uma solucéo a
fenbmenos como o chamado revolving door ou porta giratoria, que néo é
outra coisa que o0 processo continuo de internagao e alta, internacao e alta,
internacao e alta a que se veem submetidos os afetados. Como se se tratara
de um desafio a qualquer orientacdo genealbgica, foucaultiana e/ou
relativista que tente entendé-la como resultado de um processo historico
particular irrepetivel, a loucura parece estar indissoluvelmente ligada ao
movimento e aos esforgcos sociais de sua contencgao.

Até certo ponto, a dialética entre movimento e contengcdo guarda
semelhancga da l6gica simples da liberdade e reclusdo. Tanto a excluséo as
zonas de passagem e a Nau dosLoucos, como 0 encerro ou como 0 modelo
de desospitalizacdo gerado nas ultimas décadas, gracas a
psicofarmacologia, tém em comum que se levam a termo as custas da
consciéncia e da vontade do afligido. Sob a desculpa da incapacidade
mental dos afetados, esses trés modelos se unificam em sua grande
capacidade coercitiva. Por exemplo, nem sequer no sistema da
desospitalizacdo comunica-se ao afetado o diagnostico de sua enfermidade.
E verdadeiramente excepcional quando assim se procede. A presuncéo de
gue a loucura ja vem unida de forma irresoluvel a confusdo e ao erro gera
uma relacao de poder na qual, diga o que diga ou faca o que faca o afetado,
seu comportamento sempre sera tomado contra ele. Tanto a afirmacao
quanto a negacao de sua loucura sempre responderdo as expectativas do
seu terapeuta. Uma vez incluido no catalogo dos loucos, o circulo estara
fechado a todo e qualquer tipo de argumento.

JA VISTE COMO CHORA UMA CEREJEIRA? - 65



SENTIDO (COMUM) E SEM-SENTIDO (COMUM)

Durante aproximadamente um ano entrevistei Babu dois dias por semana com o
proposito de elaborar sua historia de vida. Naquele momento, Babu estava
internado em uma residéncia assistida para psicoticos crénicos de Barcelona, na
qgual convivia com outros vinte pacientes que também foram, ainda que em menor
grau, meus informantes. E importante destacar que, dentro do repertéorio de
recursos assistenciais para o tratamento dos afetados, as residéncias assistidas,
junto aos chamados apartamentos assistidos, sdo entendidos como um dos niveis
mais proximos a chamada “insercao” ou “reinsercao” dentro da “comunidade”. Por
esta razao, tanto Babu como seus companheiros dispunham de uma maior
liberdade de movimentos que outros afetados que se encontram em um hospital
psiquiatrico ou nas unidades de psiquiatria dos hospitais gerais.

A jornada de Babu transcorria entre a residéncia em que morava e umas
horas de dedicacdo a uma oficina de reabilitacdo sob a gestao da mesma
fundacdo que gerenciava a residéncia. Tratava-se de uma oficina que combinava
diferentes atividades como a pintura, a encadernacéo e os pequenos trabalhos de
montagem, e incluia também um quiosque/papelaria que abria suas portas ao
publico, onde se fazia o trabalho de fotocopia e encadernacédo. Babu estava
geralmente a frente do caixa em contato direto com o publico. De fato, parte
importante das conversagdes que tivemos foram na papelaria, assim como no
pequeno escritorio habilitado para as entrevistas terapéuticas.

Devo confessar que para Babu, e as vezes também para mim, era
complicacéo estabelecer uma distincdo entre 0 que é uma entrevista etnografica e
o que supde uma entrevista terapéutica. Considerando que nao sou psiquiatra nem
psicologo, uma das coisas que tratava de esclarecer desde o principio com meus
informantes era minha condicdo de antrop6logo ou etnografo, que simplesmente
quer saber sobre eles, mas de modo algum estabelecer um tratamento
psicoterapéutico. Meu ponto de vista € que, se se diferencia em algo a entrevista
clinica de uma entrevista etnografica, € precisamente em que na primeira o
profissional € o que se posiciona no papel do saber (esta posicdo que Lacan
chamou acertadamente de sujeito suposto saber), enquanto na segunda o
investigador adota uma posicdo mais proxima do nao-saber. No caso contrario
seria dificil, sendo impossivel, chegar a um conhecimento da perspectiva nativa, ou
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emic, pois o trabalho etnografico se caracteriza por uma abertura ao conhecimento
autoctone, e por este relativismo metodolégico que envolve toda a tarefa de
exegese que trate de encontrar um codigo ndo tanto dependente do investigador
como do investigado. Se se prefere nas palavras de um autor como Geertz, o
objetivo da antropologia “ndo é dar respostas as nossas perguntas mais profundas,
mas sim dar acesso a respostas dadas por outros” (1987:40).

N&o obstante, e apesar dos esclarecimentos feitos a Babu e a meus
informantes sobre qual era o objetivo do meu trabalho, na pratica era dificil para
eles estabelecer uma diferenca entre uma terapia, como pode ser a chamada
psicoterapia psicanalitica (uma variante da psicanalise na qual o paciente é
motivado a narrar seus conflitos emocionais e experienciais), e a entrevista
etnogréafica. Apesar de podermos pensar que existem claras diferencas entre as
intervencbes pontuais e escassas do terapeuta dirigindo o tratamento e as
perguntas explicitas do etndgrafo, e mais encaminhadas a simples consecucéo da
informacédo, o certo é que ao responder a minhas perguntas (etnogréaficas) os
informantes se obrigavam, sem eu ser consciente, a um trabalho de revisao
autobiografica onde n&o faltava a autocritica e a autorreflexdo. Neste contexto ndo
ausente de confusédo foram levadas a cabo minhas entrevistas com Babu. Mas
conhegamos um pouco a sua historia.

Babu me explicou que era um konkani, que pertencia a esta minoria catélica
na india, resultado da influéncia colonial portuguesa nesse territério, e que
procedia de uma familia de origens aristocraticos. Também me disso que havia tido
uma infancia marcada pela tortura, sofrida em funcdo de seu pai alcoolista. A
tortura consistia em disparar todas as noites sobre a cabec¢a do menino Babu com
uma escopeta sem municdo, além de castigos corporais que, depois pela manha,
eram obviados e omitidos por todo o grupo doméstico, como se nunca houvesse
ocorrido. De forma semelhante a essa ldgica, que Michael Taussig (1995:48)
detalhou em seus escritos a partir do papel do siléncio e negacdo da tortura na
amplificacéo e gestao do terror, Babu e sua familia viviam sob a imprevisibilidade
da tortura e também sob a tortura da imprevisibilidade.

Também me contou que foi um menino aplicado na escola até a idade dos
quinze anos, quando adoeceu de tifo, que teve dificuldades para se relacionar com
as mulheres devido a sua timidez e que, quando p6de, emigrou a Londres com o
propésito de estudar uma carreira universitaria, concretamente, uma engenharia.
Em Londres conheceu a atual esposa, e por ela veio a residir e trabalhar numa
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cidade do cinturdo metropolitano de Barcelona. Trabalhava como executivo de uma
multinacional norte-americana.

Pelo que me contou, seu transtorno emergiu de forma abrupta em
Barcelona. De pronto comecou a ter dificuldades para se concentrar no trabalho. A
esta dificuldade se seguiu um sentimento intenso de “depressdo” e uma
“necessidade de ficar em casa”, distante de todo o contato social e rememorando
as torturas de sua infancia. O processo que se seguiu fica melhor explicado em
suas proprias palavras:

“Lembrava das noites de tortura com meu pai. Uma vez que ele bateu com um
chicote no meu irmao, no pénis, e os disparos na cabeca, sempre esperando que
me mantasse de uma vez por todas e nao me matava. Pensei que como eu havia
sofrido tanto, eu era Jesus Cristo. As vezes tinha fantasias quando era menino,
como se eu fosse um grande futebolista, ou um tenista, e as pessoas me
aclamavam. Que era um grande cientista e tinha feito um grande descobrimento,
OU que eu era sueco e que havia sido adotado por uns suicos indianos. Agora
pensava também que eu era muito importante. No trabalho ia mal. Ficava muito
nervoso e tinha paralisia cerebral, ndo podia trabalhar e tinha que ficar mais tempo
que os demais. Sabia que queriam me demitir no trabalho, mas eu fiquei mal dos
nervos antes e consegui a licenca.

Os ultimos dias de trabalho pensava bobagens, como que os chefes norte-
americanos vinham a Barcelona e me colocavam como diretor. Meu chefe, entao,
se colocava a meus pés e me pedia perdao. Todos me louvavam. E a verdade é
que, quando passeava pelo escritorio, me parecia ouvir vozes que diziam
[aplaudindo]: ‘chefe, chefe’. Depois pensava que era o presidente de todas as
multinacionais estrangeiras em Barcelona e que vinham me pedir trabalho e
favores. Quando ia pela rua, acreditava que as mulheres que se vestiam de azul e
branco queriam ser minhas amantes e 0s homens vestidos assim meus
colaboradores. O presidente Bush havia deixado sua cadeira para me dar uma
oportunidade, porque eu era mais inteligente. quando via a televisao
estadunidense, por satélite, pensava que se referiam a mim porque haviam
colocado um dispositivo eletrbnico na minha casa para me proteger dos atentados.
Mas ser presidente dos EUA nao era suficiente, e entdo tinha que ser rei de todo
mundo, e como eu havia sofrido tanto quando menino era como se houvesse sido
crucificado por meu pai, porque eu nunca ouvi uma histéria como a minha em
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nenhuma parte. Aquilo foi horrivel, uma tortura continua, Depois havia voltado a
vida para a ajudar a todas as pessoas. Havia deixado de ser Babu para ser Jesus
Cristo.” [Recopilacéo elaborada a partir de um conjunto de entrevistas]

A experiéncia de Babu, ainda que intima e subjetiva, tinha um impacto
importante em seu comportamento no escritério e na relacdo com seus
companheiros de trabalho. Dificilmente alguém que esta tdo convencido de
que é o presidente dos Estados Unidos e inclusive Jesus Cristo pode passar
desapercebido no desenvolvimento de uma ocupacao que supde estar uma
média de oito horas diarias compartilhando o mesmo espaco e
desenvolvendo fun¢des de organizacao. Razao pela qual, em seguida, viu-se
abocado a perplexidade de seus companheiros e, mais tarde, a mais
absoluta marginalizacdo, até sua licenca por doengca e seu posterior
tratamento psiquiatrico.

De fato, em relatos como o de Babu se observa que um dos espacgos
de maior rechaco do delirio e das demais manifestacdes da loucura é,
precisamente, o contexto laboral, nucleo duro do pragmatismo que nao tolera
tais irrupcdes. Diferentemente do que nos conta uma antropdloga como
Waxler, que realizou um trabalho de campo em zonas do Sri Lanka sobre o
papel da familia e do trabalho na melhoria das pessoas com esquizofrenia, e
que explica a flexibilidade da organizacédo do trabalho frente a este tipo de
irrupgdes, o mundo laboral mais industrializado, capitalista, ou como
queiramos chama-lo, livra-se rapidamente da loucura direcionando ao
terreno assistencial. Evidentemente, isto nao é novo. Acima vimos como na
Europa do século XV os insensatos que molestavam o desenvolvimento da
atividade citadina eram recluidos ao fora, nas casas ou naus de loucos, ou
nos lugares de transito. Mas por que se produz esta exclusdo? E evidente
que a experiéncia de Babu adota formas ndo aceitadas socialmente, mas
contra que atenta?

E um lugar comum localizar a loucura em oposicdo a razdo, ou
inclusive a racionalidade, entendendo a primeira como qualidade e a
segunda como sistematizacao dessa qualidade. Frente a essa razao que
permite uma valoracéo “correta” sobre as coisas e que geralmente € definida
como uma espécie de entidade a-histérica, a-social e livre de valores, opor-
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se-ia o defeito do juizo, a confusdo da realidade interna com a externa, a
falta de discernimento dos desejos subjetivos com o0 mundo social e fisico
das coisas. Contudo, o problema é que dificilmente podemos entender que
algum contexto social, incluido o de Babu quando irrompeu seu delirio,
possa ser a materializacdo dessa racionalidade absoluta e um tanto utdpica
de que estamos falando. Ao que parece se opor esse conjunto de fantasias
que aparecem na discursividade de Babu, na forma excepcional de uma
autorreflexdo e autocritica biografica, € ao plano cotidiano do senso comum,
entendendo este nos termos de Clifford Geertz utilizou em “Common sense
as a cultural system’ (1983:1994).

No mencionado artigo, o antropdlogo de Princeton define o senso
comum como um sistema cultural que se caracteriza pelos seguintes
atributos ou quase-qualidades: naturalidade, praticidade, transparéncia,
assistematicidade e acessibilidade. Vale a pena destacar, ainda que possa
parecer Obvio, que se trata de atributos que ndo sédo das coisas, senao
atribuicbes do senso comum as coisas. E é precisamente no jogo de
atribuicdes, ou nao atribuicbes, e de interpretacbes das presencas e
auséncias destas atribuicdes onde parece ser definida a construgdo social da
loucura em casos como o de Babu. Mas vejamo-lo em maior profundidade.

Geertz destaca que a qualidade que mais define o senso comum é a
que citamos primeiro, a naturalidade, entendendo esta no significado de
elementaridade e obviedade. Como é de se esperar, esta ideia de
naturalidade nao se aplica ao terreno de todas as coisas e representacoes,
sendo que foca sua atencdo em determinadas matérias que sob esta luz
aparecerao como evidentes. Ainda que Geertz ndo o indique, ndo € preciso
ser muito perspicaz para interpretar que no funda a naturalidade € um
atributo de qualquer sistema cultural, pois € 0 que permite a construcao do
que 0 mesmo autor em outro lugar (1987:92) definiu como a aura de
factualidade dos fendmenos; essa condicdo pela qual as representacdes
aparecem equivocadamente reais para os atores sociais. Provavelmente,
uma maneira de definir tal condicdo é o principio cultural de que as coisas
sdo0 como sao porque respondem a uma logica preestabelecida (enquanto
natural) que as legitima.
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Pois bem, se analisamos o relato de Babu que introduzimos
anteriormente, e que ndo é outra coisa que uma representacao (ainda que
como toda representacdo) inexata da sua propria experiéncia, observamos
que aparecem dois partes mais ou menos diferenciadas. Uma primeira onde
0s acontecimentos se produzem com uma logica similar a elementaridade do
senso comum: se seu pai lhe tortura é normal que como consequéncia esteja
afetado “dos nervos”, que tenha problemas para se concentrar e, inclusive,
que fantasie que é um sueco ou um grande tenista ou futebolista. Afinal, este
tipo de fantasias que Freud (1981:1361) chamou uma vez de “novela familiar
(do neurdtico)” (Familienroman), como pensar que se € filho de outros pais,
que foi adotado e fabular a partir daqui todo um mundo de relagbes
familiares, & provavelmente inerente a capacidade imaginativa e performatica
de todo ator social, na mesma medida que a neurose o era para Freud. Mas
essa haturalidade ou elementaridade da histéria de Babu finalmente se
rompe por uma segunda parte que comeca no segundo paragrafo e na qual
leitor (que também é ator do senso comum) ja n&o pode seguir utilizando a
mesma logica interpretativa.

Quando adentramos a esse “Os Uultimos dias de trabalho pensava
bobagens” que abre o segundo paragrafo, nossa percepg¢ao sobre Babu vai
mudando. E que uma coisa é um menino que fantasia que é sueco e que
seus pais sao outros, outra muito distinta a carreira que leva desde os
aplausos alucinados do “chefe, chefe!”, ao convencimento de ser o
presidente de todas as multinacionais estrangeiras em Barcelona em
primeiro lugar, a que Bush reconheca sua inteligéncia lhe cedendo a
presidéncia dos Estados Unidos em segundo e, finalmente, a considerar-se
Jesus Cristo. O que se conhece como delirio introduz o leitor em um terreno
que se destaca por se opor a obviedade e a naturalidade do senso comum.
O que alerta os familiares, afins e vizinhos de que um ator como Babu esta
transtornado € , muitas vezes, essa falta de elementaridade ou, se se
prefere, essa ruptura com a aura da factualidade do sistema cultural que se
produz pela aplicacdo de uma logica exclusivamente subjetiva a
interpretacdo da realidade social. Frente a determinadas circunstancias,
cabe dentro das inflexdes do senso comum (ou dos sensos comuns) ver
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virgens e escutar a voz de Deus ou desmascarar o senso comum desde
outros sensos comuns, ou quase deveriamos dizer anti-sensos comuns, tal
como se faz em alguns movimentos artisticos de vanguarda. Nao obstante,
se algo caracteriza o delirio é precisamente uma ruptura persistente com o
contexto cultural, até torna-lo absolutamente inservivel. Usando a giria
estruturalista, € como se a fala (parole) navegasse fora de toa lingua
(langue), de toda estrutura.

A especificidade da experiéncia de Babu também atenta claramente
contra o resto dos atributos do senso comum. Seu mundo ficcional no qual
se converte em chefe de todas as empresas multinacionais norte-americana
de Barcelona, e mais tarde em presidente dos Estados Unidos, dificilmente
pode estar em sintonia com o principio da praticidade. Menos ainda
podemos aproximar a experiéncia subjetiva de Babu as especiais
conotacdes de “astucia” e de “capacidade para fazer prosperar os projetos”
que, segundo Geertz, devem ser interpretados sob esses atributos. De fato,
€ tdo evidente a impossibilidade pratica da fabulacdo de Babu, que toda
abusada de graus de astucia ou de habilidade se converte em uma tentativa
desnecessaria. Acontece que, nesse caso, ndo estamos diante de uma
simples confirmagdo do axioma de que a esséncia da fantasia & descolar-se
de todo o pragmatismo, sendo diante de uma fabulacdo construida a partir
de uma transposicao totalizadora dos desejos subjetivos ao mundo externo
das coisas.

A confusdo entre o desejo e a realidade é também a chave para
entender a auséncia no discurso e experiéncia de Babu de outros atributos
do senso comum, como a transparéncia (thinness no original). Se como diz
Geertz, a transparéncia pode ser definida com o verso de Butler “tudo é o
que é, e nao outra coisa” (“everything is what is and not another thing), o
relato de nosso informante bem pode ser resumido na ideia “tudo néo é o
gue é, e outra coisa”. Uma regra que € aplicavel a seu mundo subjetivo e sua
certeza de que ele ndo € o que é (um executivo e engenheiro de uma
multinacional), sen&o outra coisa (presidente dos Estados Unidos, Jesus
Cristo), mas também sua interpretacdo da realidade social, posto que ali
também o que é (simples transeuntes que vestem azul e branco), é
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claramente outra coisa (suas amantes no caso das mulheres e seus
colaboradores no caso dos homens).

Em pendltimo lugar temos o atributo da assistematicidade
(immethodicalness no original) que remete, ainda que Geertz ndo o diga
exatamente assim, a flexibilidade de toda asseveracdo e ideia sobre as
coisas, a esta elasticidade. E isso sim que o diz Geertz, que se descobre em
versos como os de Whitman: “Contradigo-me a mim mesmo, entdo eu me
contradigo a mim mesmo. Eu contenho multidées” (/ contradict myself, so |
contradict myself. | contain multitudes, no original). Um principio que é
claramente antitético a experiéncia de Babu (ainda que ndo assim a reflexao
que lhe leva a poder construir o relato dessa experiéncia), pois uma
caracteristica do delirio é a falta de maleabilidade e, portanto, a rigidez do
sistema de crencas e convic¢des. Pois uma vez que a légica do mundo
subjetivo foi transposta de forma tao totalizadora ao mundo externo, toda a
capacidade de aprendizagem fica anulada em beneficio de uma continua
auto-confirmacao dos préprios desejos.

Finalmente temos a qualidade da acessibilidade, que nos diria algo
como o0 senso comum é propriedade geral de todos os atores sociais, ou ao
menos a uma parte importante deles, pois como nos indica Geertz: “qualquer
pessoa com suas faculdades razoavelmente intactas pode chegar a
conclusdées de senso comum” (1994:113). Nao é gratuito que o proprio
Geertz (ou seu senso comum) nos ofereca essa oposicdo entre senso
comum e loucura, ainda que seja somente como uma anotacao apressada e
quase inconsciente. A experiéncia de Babu, por exemplo, esta tao
distanciada dos parametros do senso comum que até os contradiz. O
atributo da acessibilidade é aqui ilustrativo, pois na comunidade dos juizos,
Babu opbde uma idiossincrasia que, se bem que nado é totalmente
intransferivel ao mundo social, envolve uma grande dose de inacessibilidade.

Em resumo, no caso de Babu observamos uma artificialidade narrativa
e experimental que se opde a naturalidade, uma fantasia totalizadora que se
contrapbe a praticidade, uma codificacdo que se contradiz a ideia de
literalidade dos fendmenos, uma rigidez que se contradiz a flexibilidade e
assistematicidade necessaria para organizar-se cotidianamente, bem como
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uma idiossincrasia que limita todo o acesso a ela mesma por parte do resto
dos atores sociais e ao senso comum por parte do préprio informante. Dito
em outras palavras, a experiéncia de Babu rompe com as bases estruturais
do senso comum e |lhes expdes, se me permite a expressao, um auténtico
sem-sentido comum.

A modificacdo deste sem-sentido é o objetivo fundamental, ainda que
tacito, da maioria dos dispositivos assistenciais encarregados do tratamento
e reabilitacdo da esquizofrenia. Estes recursos atuam como auténticas
escolas de senso comum, que tratam de recompor, na loégica do afetado, a
aura da factualidade das acdes e representacbes sociais para que se
convertam em atores dignos de crédito. Nao se trata que desenvolvam
algum tipo de viséo critica ou reflexiva, sendo que assumam e participem
das convencgbes sociais mais estereotipadas e normativizadas sem
questiona-las. Por isso que os terapeutas ndo consideram oportuno que seus
pacientes leiam livros de esoterismo, que se adiram a grupos religiosos
minoritarios ou reflitam sobre problematicas abstratas. Sobre esse tema,
observei uma curiosa discussao entre o psiquiatra e seu paciente, devido a
gue o ultimo, que havia sido diagnosticado de esquizofrenia, havia comecado
a cursar a faculdade de filosofia em uma universidade local. Enquanto o
afetado explicava o seu interesse por algumas problematicas propostas pela
filosofia sobre o sentido da existéncia ou o0 ser das coisas, o profissional lhe
exigia que abandonara este tipo de estudos por outros mais apegados a
realidade pratica. Desta maneira, o terapeuta reconduzia o afetado, nao
tanto ao terreno utdpico da racionalidade, mas ao dominio mais “elementar”,
“pratico” e “acessivel” do senso comum.

As conversacdes que geralmente se adotam nas sessdes de terapia
grupal também mostram uma preferéncia nada fortuita por tematicas
consideradas préaticas e elementares, como os transportes publicos, como
conseguir um trabalho ou o preco das coisas no mercado. Um dos objetivos
€ recriar uma visao de senso comum que possa ser compartilhada pelos
diferentes individuos que participam, a partir de dos diferentes fragmentos
desse senso que possam aparecer ao longo da sessédo e das orientacoes
dos profissionais. Por exemplo, em uma sessao monografica sobre os
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transportes publicos que realizaram em uma instituicdo que eu analisava, um
dos afetados (Emilio) afirmou que os 6nibus de dois andares ndo eram
seguros e capotavam continuamente, motivo pelo qual se negava a entrar
neste tipo de veiculo, ainda mais se tinha nUmeros impares, pois ele nasceu
num dia, més e ano ao que correspondia um numero par; portanto “par”
significava vida e “impar” significava morte. Na sessao o terapeuta buscou a
resposta critica no resto dos afetados, que coletivamente introduziram
arruamentos como o de que 0s engenheiros ja tém em conta os requisitos de
seguranca na hora de projetar os 6nibus de dois andares, ou que nunca
havia capotado um Onibus destas caracteristicas. Mas como na discussao
comecaram a aparecer argumentos do tipo “o destino esta escrito nos
nameros” ou “quem pode assegurar que este dnibus nao capotaram alguma
vez”, o profissional comecou a insistir que era preciso ser praticos e aceitar
gue as coisas sao como sao, ou seja, se 0s 6nibus de dois andares circulam
pela cidade é por algum motivo. Desta maneira, o terapeuta orientava Emilio
a uma atitude de assuncéo a realidade social e, portanto, a aceitar a aura de
factualidade das representacdes e artefatos culturais. De fato, os terapeutas
utilizam dois mecanismos para recompor o senso comum dos afetados. O
primeiro € o sistema explicito de negociacdo/coercdo com o paciente
mediante o uso de légicas como a do castigo/recompensa. O segundo é a
busca de uma identificacdo dos afetados com os juizos dos proprios
terapeutas que, como é evidente, representa aqui a voz do senso comum. E
preciso salientar que ambas as taticas sdo de éxito bastante limitado devido
a tendéncia dos afetados a desrealizacdo e a construcédo de sentidos que,
mais que comuns, sao idiossincraticos. Nao obstante, essas taticas
conformam, junto a psicofarmacologia, os uUnicos sistemas de controle e
contencédo dos comportamentos e ideias associadas a esquizofrenia.

Nas sessdes grupais, a tatica da identificacdo se leva a cabo mediante
a motivacao aos pacientes para que respondam e contradigam aquelas
afirmacdes que ndo sao consideradas praticas e do senso comum, como
asseverar taxativamente que os 6nibus de dois andares capotam ou, como
apontava outro dos meus informantes, que existem barcos pagos pelo
estado que estao encarregados de armazenar homossexuais e dissidentes
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para depois abandona-los em alto mar. Um simples olhar por parte do
terapeuta aqueles pacientes aos que considera mais “recuperados”, e que
em termos praticos sdo aqueles que costumam a produzir juizos mais
aproximados ao senso comum, pode servir para que estes iniciem uma série
de comentarios criticos, aproximados as expectativas do terapeuta. Desta
maneira, estabelece-se entre o conjunto de afetados uma hierarquia de
proximidades ao terapeuta que busca obediéncias e mimetismos. Mas para
que isso funcione o terapeuta tem que estabelecer previamente uma relagao
de transferéncia ou idealizacdo que € absolutamente necessaria para que 0s
afetados se identifiquem com seus interesses — ou qui¢ca deveriamos dizer
desejos? —, pois sem este vinculo ndo se pode utilizar o recurso do
“profissional decepcionado” diante dos juizos e condutas bizarras dos
pacientes.

Nas sessoes individuais nao se pode contar com a ajuda de outros
pacientes que exercam a voz vicaria do terapeuta, mas sim com o0s
fragmentos de senso comum do afetado, assim com a posicéo do terapeuta
exercendo o lugar de sujeito e personificagcao deste senso.

Por outro lado, é indiscutivel que toda a aceitacdo do sentido comum
por parte dos afetados deve partir de uma critica dos seus préprios delirios e
fantasias. A constatacdo de melhora clinica ou a mais questionavel “cura” da
esquizofrenia passam pelo reconhecimento por parte do profissional de que
assumem juizos do senso comum e que estes sédo levados a praticas
cotidianas como tomar o énibus, manter a higiene pessoal e propor-se metas
alcancaveis. Além disso, constatar que o afetado superou sua tendéncia ao
delirio e a “desrealizacado”, pois sendo é assim, € obvio que continuara
pensando, tal como fazia Babu em seus momentos mais algidos, que lhe vao
ceder a presidéncia dos Estados Unidos, ou que foi escolhido para ajudar
toda a humanidade. De fato, os centros psiquiatricos se convertem em
cenarios de continua luta entre desrealizacdo e o senso comum. Uma
desrealizacdo que reafirma os profissionais no senso comum e um Senso
comum que demonstra a arbitrariedade de sua estrutura quando se opde a
desrealizacdo. E dai que se origina, provavelmente, tanto os grandes mitos
sobre a genialidade e sutileza critica da loucura contra a ordem estabelecida,
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como grande parte das criticas dos tratamentos psiquiatricos como sistemas
coercitivos

COMUNIDADE E SOCIEDADE

Uma das consequéncias da tendéncia das pessoas com esquizofrenia a
desrealizacao € sua relegacédo a uma carreira de exclusdo e isolamento. Tal
como proposto por Goffman em Internados (1988), se entendemos os
itinerarios de nossos informantes na forma de carreiras morais articuladas
em etapas de pré-paciente, paciente e pds-paciente, observaremos que uma
constante nesse caso é a perda, durante esses trajetos, de grande parte da
rede social prévia. Por meus dados, isto € valido fundamentalmente para os
vinculos de amizade e companheirismo, € nao assim para as relagoes
familiares mais diretas, que inclusive podem se intensificar, pois o0s
ascendentes dos afetados podem tomar a atitude de maior tutela, até o
ponto de gerar essa situagcéo que os psicélogos denominam sobreprotecéao.
Todavia, o estigma que acompanha os comportamentos originados a partir
de experiéncias como o delirio e as alucinagdes exerce um papel claramente
limitador das relagdes extrafamiliares.

E importante destacar que o processo de perda de rede pode iniciar a
partir da primeira internacao hospitalar ou, pelo contrario, gerar-se de forma
progressiva durante os meses e anos prévios a hospitalizacéo. Esta ultima
situacao é tipica daqueles casos de esquizofrenia que, previamente a seu
diagnéstico, mostraram uma fenomenologia negativa e, portanto, uma
tendéncia a apatia e retraimento que debilitou as redes de relacdes. Nesses
casos o isolamento se inicia, assim, ja na etapa de pré-paciente.

Tabela 4
Valores médios das redes redes sociais dos informantes (n=18)
VF VAE VAR D
Média 5.3 25 0.8 0.95

Nota: VF (vinculos familiares), VAE (vinculos de amizade evocados), VAR (vinculos de amizade reais),
D (densidade da rede)
Fonte: Elaboracgéo propria
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Sem buscar uma amostra estatisticamente representativa de todo o
universo de afetados por esquizofrenia em Barcelona, durante o meu
trabalho de campo analisei a estrutura e funcionalidade das redes de dezoito
de meus informantes. Alguns dos resultados estao presentes na Tabela 4, na
qual se pode observar que a composicao das redes sobre as relagoes de
amizade mostra uma média de 2.5 vinculos, enquanto as relacdes familiares
(parentes e afins) mantém uma média mais elevada (5.3). Estes dados foram
colhidos mediante entrevista direta com os préoprios afetados, e é preciso
destacar que no proprio processo de pergunta/resposta se apresentaram
alguns fendbmenos interessantes. Por exemplo, chamava a atencédo que, se
bem os informantes eram perguntados sobre o numero de relagdes de
amizade com que contavam no momento da entrevista, as respostas
tendiam a evocar vinculos existentes no passado que ja nao existiam. Desta
forma, os informantes contabilizavam, e imaginariamente reatualizavam,
aquelas relagcdes do passado, apesar de que se tratara de amigos que nao
viam ha anos, ou com os quais fazia tempo que mantinham uma simples
relacao de saudagao quando se encontravam pela rua ou em um transporte
publico. A manutencao imaginaria dessas relagdes era facilmente discernivel
quando se perguntava pelo ultimo encontro ou contato que haviam tido com
estes ex-membros da sua rede. Nao sei até que ponto se podia falar de um
‘romance relacional” da esquizofrenia similar ao “romance familiar do
neurético” de Freud que citamos antes, mas acredito que a fabulacdo sobre
a persisténcia destas relacdes atua como um claro indicador do processo de
exclusao a que foram jogados a maioria dos meus informantes, assim como
dos afetados diante desde processo.

Se comparamos, tal como aparece na Tabela 4, o nUmero de relacdes
de amizade existentes e o numero de relacbes evocadas, a diferenca é
evidente. Frente a uma média de 0.8 para as primeiras, temos uma média de
2.5 para as segundas. Geralmente aqueles atores que tendem a evocar mais
relacbes mantém também uma rede maior e vice-versa. Isso pode parecer
contraditorio se partirmos da ideia de que os individuos com menor rede
deveriam ser os que desejassem um maior numero de relacbes. Nao
obstante, parece logico que os afetados que desejam estabelecer mais
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vinculos sociais de amizade sejam também os que levem a pratica tal atitude
em suas interrelacdes cotidianas. Além disso, os atores com mais rede sdo
também os que apresentam, desde um ponto de vista clinico, mais sintomas
positivos, enquanto que, de forma esperada, aqueles que apresentam uma
fenomenologia do tipo negativo evocam e mantém um menor numero de
relacOes. Este ultimo resultado é bastante Obvio, pois o préprio retraimento é
entendido como um sintoma negativo da esquizofrenia.

Geralmente, o estabelecimento de relagcbes de amizade fora das
instituicbes psiquiatricas é bastante excepcional entre nossos informantes.
Isto se deve a perda de rede que se produz na etapa de paciente ou de pré-
paciente. Mas o importante aqui é que dificiilmente esta rede pode ser
recuperada ou recomposta com atores novos que néo estejam vinculados as
instituicbes psiquiatricas. De fato, o papel da instituicdo é, em grande
medida, o de atuar de suporte social deste tipo de afetados.

O modelo do qual partem muitos centros assistenciais dedicados a
reabilitacdo psicossocial, como os centros de dia, as oficinas protegidas ou
residéncias assistidas, é o de criar, a margem da habilitacdo para
desenvolver pequenos trabalhos, uma rede que gere apoio social para os
afetados. Desde a manha até a tarde os usuarios destes dispositivos
trabalham na oficina, tomam café juntos, assistem as sessdes individuais ou
grupais com os terapeutas, veem um filme ou jogam ludo. A perda da rede
fica assim mitigada pela vida social da instituicao, que oferece novos tipos de
relacbes. Estes tipos nao sao homogéneos, pois oscilam entre a
reciprocidade (relacbes com outros afetados) e um hierarquia de carater
redistributivo? (relacdo com os terapeutas, monitores, técnicos
administrativos etc.), mas em termos estruturais produzem um efeito similar
em todas as instituicoes: a criagao de uma rede baseada nas relagOes cara a
cara e no modelo estrutural da alta densidade, entendendo por densidade ou
intervinculagcéo da rede a ratio ou raz&o resultante da divisédo entre 0 numero
de relagOes existentes e o numero de relagbes potenciais. Por exemplo,
numa rede com vinte atores, na qual todos interagem entre si, a densidade

7 Como exemplo da aplicagdo dos conceitos de reciprocidade e redistribiuicdo em antropologia médica,
veja-se o excelente trabalho de Josep Canals sobre grupos de ajuda mutua (1996).
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adquirira seu valor maximo (1), enquanto que uma suposta rede onde
somente a metade interage entre si, a densidade sair ade 0.5. Como
estamos falando em contextos institucionais onde a maioria dos atores se
conhecem e interatuam entre si, podemos afirmar que a densidade nestes
casos tem uma clara tendéncia a seu maximo expoentes.

A estrutura de alta densidade recorda ao modelo de organizagao social
que, em ciéncias sociais, pelo menos desde Toénnies, se conhece como
“‘comunidade”. Em seu famoso texto intitulado Gemeinschaft und
Gesellschaft (1982), e que foi traduzido como Comunidade e Sociedade,
mas também por Comunidade e Associagao, o socidlogo aleméo distinguia
entre estes dois tipos ideais. O primeiro, a comunidade, é a base de todas
vida social, pois surge da vontade natural ou Wesenville. Associa-se as
relacoes familiares onde parentesco, a vida da aldeia e o povoado, aos
costumes, ao status adscrito e também a afetividade, ao direito
consuetudinario e ao localismo. Contrariamente, a Gesellschaft ou sociedade
deve ser entendida como um artefato, um agregado mecéanico diz Ténnies
(1982:35), ja que sua origem € a da vontade racional ou Kirwille e seus
atributos a vida urbana, a légica do Estado, o comércio, a neutralidade
afetiva, o direito estatutario, a convencdo, o individualismo e também o
universalismo.

Desde orientacbes psiquiatricas muito diversas entende-se que o
modelo de comunidade é adequado para a reabilitacdo dos afetados por
transtornos esquizofrénicos. Nao se trata de uma reflexdo que se faca
explicita, sendo que é uma premissa geralmente tacita que € colocada em
pratica mediante programas de reabilitacdo psicossocial baseados no
fomento de redes de alta densidade e nas relacbes cara a cara. Ainda que
nunca as haja visto explicitadas, existem algumas razdes logicas pra tal
conjectura, como: as redes de alta densidade ou do tipo Gemeinschaft
direcionam os atores a sociabilidade, porque limitam os espacos de
retraimento e anonimato. Contrariamente, as redes de baixa densidade

8 Na Tabela 4 se indica que a densidade média das redes de meus informantes é de 0.95 e, portanto, muito
préoxima do valor maximo. De fato, nas andlises individuais nunca descobri neste coletivo uma rede cuja
densidade fosse inferior a 0.7.
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baseadas, em maior medida, nas relacbes impessoais, ampliam os espacgoes
de anonimato e estabelecem uma l6gica de comportamento que favorece o
individualismo e o isolamento. Além disso, dos resultados de alguns estudos
transculturais da OMS, como o EPIE e o DOSMD (ver Capitulo 1), deduziu-
se que a existéncia de um melhor prognéstico da esquizofrenia nas
sociedades nao industrializadas poderia estar associada ao predominio
destes contextos de modelos organizativos tipo Gemeinschaft que
favoreceriam a reinsercéo social do afetado. Nao obstante, tal conjectura
parte da premissa universalista de que uma rede de alta densidade cumpre
sempre uma fung¢ado positiva, a margem de seu contexto social de referéncia:
e isto, evidentemente, é um procedimento claramente erréneo.

Um estudo publicado no final dos anos oitenta, o chamado University of
British Columbia Markers and Predictors of Psychosis Study, Erickson et al.
demonstraram em uma coorte urbana do Canad4a, como os pacientes que
apresentavam redes densas e caracterizadas por maior envolvimento
familiar tém um pior progndstico, enquanto que aqueles cuja rede social é
menos densa e esta formada por menos familiares e mais amizades exibem
um melhor prognostico (Erickson et al. 1989:1456) Um estudo interessante
gue expressa, no contexto de uma sociedade urbana, como as redes sociais
de alta densidade podem ter um efeito adverso no curso da esquizofrenia.
De fato, as pessoas com esquizofrenia com redes muito densas em
contextos urbanos n&o-industriais costumam ter um pior prognoéstico.
Contrariamente, nestes mesmos contextos, observa-se que as redes mais
ricas e, por sua vez, densas se convertem em um indicador de bom
prognostico, sobretudo se estdo compostas por relagdes de companheirismo
e amizade ((Erickson et al. 1989).

No fundo, estes dados o que demonstram & que a pertinéncia de rede
em relacdo ao seu contexto é o que esta tendo implicagdes positivas no
curso da esquizofrenia. Dito em outras palavras, os afetados que em uma
estrutura tradicional e pré-industrial tém uma rede densa, estéao
representando o tipo generalizado de rede do seu contexto. Da mesma
forma, os afetados com redes dispersas em areas urbano-industriais também
estdo coincidindo com o protétipo de rede de seu entorno. E, portanto, l6gico
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que em ambos 0s casos se produza o melhor curso da enfermidade. Ainda
gue nao saibamos o que foi primeiro; isto é: se 0 melhor prognéstico permitiu
construir uma rede mais proxima a estrutura de relagdes estandardizadas, ou
se a rede foi a causa do melhor prognéstico. Mas seja a rede causa ou
consequéncia do progndstico, 0 que esta claro é que a potencializacdo das
redes a partir de programas de reabilitacdo psicossocial deve levar em conta
o contexto social particular no qual se insere o afetado. N&o cabe criar redes
de alta densidade aonde se requer uma rede mais dispersa e similar ao
modelo da Gesellschaft, pois neste caso os afetados estabelecerao
estruturas de interacdo inadequadas para sua reinsercdo e reabilitacdo
psicossocial. O significado e funcdo de uma rede, como os significados de
um piscar de olhos pude um gesto, ndo é um atributo universal, sendo que
um fendbmeno claramente relativo a seu contexto local.
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A LINGUAGEM

Em toda analise da relagcdo intersubjetiva, o
essencial ndo é o que esta ai, o visto. O que é a
estrutura, é o0 que nao esta ai.

Jacques Lacan

O DELIRIO

Uma tarde de outubro de 1991, Silvio, um de meus informantes, me entregou
um papel no qual estavam escritas, com letra clara e maiuscula, umas cartas
gue supostamente ele havia dirigido a uma série de destinatarios. Tratava-se
de quatro cartas de diferentes extensodes, perfeitamente ordenadas e
catalogadas com os cabecalhos: CNP-300/A, CNP-300/B, CNP-300/C e
CNP-300/D. Transcrevo a seguir, com pontuagdo e acentuacao originais,
estes textos.

“‘“BARCELONA, 25 DE SETEMBRO 1991

CNP-300/A /A JOE LOMANGINO

APROXIMA-SE FINAIS MAIO IMINENTE, EM QUE TERA LUGAR A CURA DOS
DOENTES, QUE COM FE, CURARAO SEGUNDO SE ANUNCIOU.

SUA OFERTA DE CEGUIR CEGO PARA O BEM DA HUMANIDADE, E
LOUVAVEL, E MERITORIA, MAS COM OS DADOS QUE TENHO, DEMORA-SE
ATE 98 OU 99, QUE AS PESSOAS COM A PROMESSA DO ANTICRISTO
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VOLTARAM A CORRUPCAQO ATUAL. ASSIM QUE E NECESSARIO DIANTE A
PRESSA DOS ACONTECIMENTOS, SISMO DE SAO DIEGO E SOBRETUDO O
DE SANTA BARBARA, EVACUAR ESTA CIDADE, POIS, POUCOS DIAS OU
HORAS, SEGUIRA O BIG-BANG, AFUNDANDO-SE, DEPOIS DE 30 MINUTOS,
NO PACIFICO. SEUS SINAIS, ME PROPORCIONOU NOSSO COMUM AMIGO P.
BENAC, QUE CONHECO FAZ TEMP. E O BIG BANG.

FINALIZO, ROGANDO-LHE PERSUADA A ALICE FAYE, E SOBRETUDO
EVACUEM LOS ANGELES LORETTA YUONG AMIGA SUA; GLENN E PETER
FORD. TAMBEM A DINAMARQUESA. OS SINAIS DESTES, OS PODE
PROPORCIONAR O BISPO DESSA FRANCISCO GARMENDIA, O TELEFONE
QUE TINHA, QUANDO LHE CHAMEI ERA 212-589-9867. OS SINAIS DE RAMON
ANDREU ERAM 213-383-8206. AL LADO VERA MINHAS MISSIVAS A
GARMENDIA E RAMON ANDREU. FINALIZO COM UM FORTE ABRACO.

P.S.: JUNTE NA SUA DE RESPOSTA OS SINAIS DE RAMON ANDREU E OS DE
GARMENDIA. OBRIGADO

CNP-300/B /A SANCHEZ VENTURA.

QUERIDO AMIGO: EXISTE UM ASSINALADO NEXIALISMO, ENTRE AS
PRESSAS QUE TIVERAM EM GUADALAJARA TEUS AMIGOS E TU MESMO,
COM AS PRESSAS DE DEIXAR TUDO, QUE DEVEM TER TODOS, COM O
SISMO DE SANTA BARBARA. UM ABRACO DE [Assinatura legivel com seu
nome]

CNP-300/C /A RAMON ANDREU. S.1.

QUERIDO AMIGO: PELAS PRECEDENTES CNP PONHO O TEL. DE
GARMENDIA E O DE LOMANGINO 516-385 9022. RECORDO-LHE ME
PRESENTE UM ESTAMPA DE SEU IRMAO LUIS. DESDE O CEU, SUA MAE
RECEBERA COM AGRADO O SEU INTERESSE. [Assina com iniciais]

CNP-300/D /AO BISPO GARMENDIA

ROGO A SUA ILUSTRISSIMA SEU INTERESSE. E UM INFAMIA, QUE O 666
FIGURE COM LETRAS DE 20 METRO EM SEU TELHADO, SUPERANDO AS
CRUZES DE TODA NEW YORK, DESDE ROCKEFELLER CENTRE ROGO SEU
INTERESSE DE CONTATAR COM OS DESTINATARIOS DE 300/A, 300/B E 300/
C.
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FICA POUCO TEMPO E ENTRE OUTRAS COISAS, HA QUE AVISAR
URGENTEMENTE LAUREN BACALL, JACINTA DE GARABANDAL E SEU
ESPOSO MARINE-USA E A DORIS DAY. BEIJO SEU PASTORAL ANEL.
[Assinatura legivel com seu nome]”

Ha varias coisas que chamam a atencdo de tdo surpreendente
correspondéncia, como as pessoas as que alude (e entre as que contam
nada menos que Doris Day, Lauren Bacall e Glenn Ford), a maneira em que
se mesclam ficcdo cinematografica (ou televisiva) e realidade, ou os
cataclismas que se anunciam (sismo de Santa Barbara, Big Bang etc.). Nao
obstante, a caracteristica que parece definir para o leitor este encadeamento
de cartas, mais além de seus chamativos personagens histérias de
diabdlicas conspiracdes, é sua inverossimilidade. Uma inverossimilidade, por
certo, nada corriqueira, pois se distancia das formas convencionais de
construcéo da realidade e também da ficgcao.

Em primeiro lugar, parece claro que a inverossimilidade que contém
essas cartas nao responde a uma forma coletiva consensuada de producao
cultural da fabulagcdo e da fantasia. Refiro-me a essa inverossimilidade
calculada que contém algumas elaboragbes como os mitos e lendas, nos
quais também podemos encontrar uma antologia de personagens, seres e
acontecimentos que, poderiamos dize parafraseando Lévi-Strauss, pdem em
marcha transformacoOes inusitadas da estrutura. A diferenca deste tipo de
producdes culturais que adquirem um status de realidade compartilhada, o
texto de Silvio mostra um grau importante de elaboracédo subjetiva. Se bem
seja inegavel que alguns elementos que compdem a historia sdao claramente
coletivos, a maneira em que se articulam estes elementos responde mais a
uma légica particular que a essa construcao social da realidade que tado bem
analisaram Berger e Luckman. Imagine-se que quando estes autores
falavam do processo de institucionalizagcdo que caracterizava toda a vida
social, tomavam como referéncia minima a existéncia de uma relagcao via-a-
vis, ou, na sua falta, a possibilidade de um individuo isolado, mas
plenamente socializado, de tal maneira que ele mesmo representava,
inclusive solitario, um arsenal apreendido de normas e convengdes sociais
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(1984:79). Contrariamente, as elaboragdes de Silvio nao sdo compartilhadas
por ninguém mais, nem por seus companheiros, nem por seus parentes e
afins, nem por seus vizinhos, nem pelo etndégrafo. Os numeros de telefone
gue aponta em suas cartas somente existem em sua imaginacao, ainda que,
obstinadamente, e diante da incredulidade de alguns de seus interlocutores,
como o que isto escreve, ele afirma que seus proprietarios falam como ele
desde o outro lado do aparato. Por outro lado, personagens como Joe
Lomangino ou o Bispo Garmendia, desde cuja casa se observa esse enorme
e diabdlico 666 que supera as cruzes de toda Nova York, sdo claramente
fabulacdes subjetivas. E certo que alguns elementos de seu discurso s&o
empirica e ideologicamente reais, entendendo a realidade como socialmente
construida. Refiro-me a Rockfeller Center, a Nova York, a categoria Bispo em
genérico ou inclusiva a moda anglo-americana de dispor os numeros de
telefone, criando dois grupos de digitos, um de trés segundo de outro de
quatro. O mesmo podemos dizer como elementos como San Diego, os
sismos, o Anticristo, o triplo seis ou a ideia de que os mortos vao ao Céu. No
entanto, a articulacdo que adquirem todos estes elementos no discurso de
Silvio ndo responde a nenhuma légica compartilhada. Dito quica com mais
precisdo, € como se uma série de fragmentos tivessem sido articulados a
partir de uma légica claramente subjetiva.

Tampouco a inverosimilidade que se desprende destas cartas parece
responder aquela que mostra algumas formas representativas, que no fundo
s&o codigos ocultos ou metaforas ou simbolizagdes que falam de uma coisa,
enquanto aparentemente falam de outra. Refiro-me a essa inverossimilidade
calculada e, portanto, no fundo falsa, que se evapora uma vez que se
transcende p sentido literal da linguagem, como quando se resolve um
hierdglifo, uma mensagem em codigo ou quando um texto em principio
absurdo ganha vida uma vez que se conhecem as chaves que o dotam de
sentido. Por exemplo, imaginemos por um momento que quando Silvio diz
que evacuem Los Angeles individuos como Loretta Young, Glenn e Peter
Ford e a dinamarquesa, esta referindo-se a uma série de ativistas politicos
na clandestinidade de Barcelona, que devem abandonar a cidade para evitar
sua captura pela policia, que ndo é outra coisa que o sismo de Santa
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Barbara. Inclusive o sismo ja anoitecido em San Diego pode significar que
houve uma captura anterior. O Bispo Garmendia, por sua vez, poderia referir
0 organizador ao encalce dessa suposta organizacdo politica, e os
personagens aos que se deve avisar urgentemente (Lauren Bacall, Jacinta
Garabandal, seu esposo marine-USA e Doris Day) pois “falta pouco tempo”,
nomes em cddigo de ativistas da mesma rede. Inclusive o elogio dirigido a
Joe Lomangino que se desprende da frase “SUA OFERTA DE SEGUIR
CEGO PARA O BEM DA HUMANIDADE, E LOUVAVEL, E MERITORIA”
poderia ser interpretada nos seguintes termos: cego € no fundo mudo e o
bem da humanidade a continuidade da organizacéo.

Efetivamente, podemos estabelecer uma interpretacao deste tipo do
texto que temos diante de nds, uma interpretacdo que alias eliminara a
angustia de ndo saber que significam estas cartas, que no fundo ndo sédo
cartas, pois nunca foram enviadas. Nao obstante, ha um problema de fundo
que impossibilita, ou ao menos faz ser pouco promissora esta interpretacao:
nosso informante ndo & nenhum ativista politico nem é perseguido pela
policia, nem estd em contato com uma rede formada por individuos como
pseudbnimos como Joe Lomangino ou Bispo Garmendia. Dito brevemente:
falta contexto. Inclusive o p6s-moderno mais habituado a defender a abertura
dos textos a um sem fim de leituras e exegeses possiveis reconhecera sem

muito esfor¢o que a interpretacéo do codigo oculto &€ aqui pouco promissora.
Uma terceira opcéo, diferente a hipotese da inverossimilidade

compartilhada e da mensagem em codigo, é que o texto de Silvio constitua
uma simples elaboracao narrativa. Sua historia de mistério poderia ser algo
tdo simples como uma representacéao literaria elaborada com um propoésito
ludico e/ou estético. Inclusive as passagens mais incompreensiveis poderiam
ser interpretadas como o resultado de algum artificio narrativo desenvolvido
pelo autor, na mesma linha de obras literarias como Finnegas Wake que nao
somente destilam ficcao e idiossincrasia, como também inacessibilidade. No
entanto, também ha elementos que estdo contra a teoria da obra de ficgéo,
ja que falha um dos requisitos basicos para que esta hipdtese possa
prosperar. Silvio afirma que o texto responde a uma realidade experiencial e
vivida por ele mesmo e ndo uma ficcdo narrativa. O anunciado fim do mundo,
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as artimanhas do Anticristo de dispor de trés seis de vinte metros de altura
em Nova York, Alice Faye, Loretta Young e Glenn e Peter Ford que devem
evacuar imediatamente Los Angeles, sdo acontecimentos e pessoas que
formam parte de sua existéncia cotidiana. Ele confirma e insiste na
autenticidade do que se diz nestas cartas e nao Ihe ocorre que possam ser
objeto de uma interpretacao que considere estes textos como alegorias,
metaforas, mensagem em cdodigo ou histérias romanceadas. As cartas
significam o que significam, sem elucubracbes nem artificios. Seis sentido
literal € o adequado. E mais, ele defende de forma enfatica a literalidade do
gue nelas se diz e se irrita e grita frente a qualquer gesto de incredulidade.

Temos assim uma producado que ndo responde as convencgdes sociais,
ainda que esteja elaborada a partir de alguns de seus fragmentos, que
tampouco é uma mensagem em codigo que fale de outra coisa sem nomea-
la e que nao responde a uma simples manobra narrativa ou a uma forma
subjetiva de construcdo da ficcdo, jA que o autor defende com firmeza a
literalidade textual e também vivencial do que ali se estd dizendo. Em
definitivo, estamos diante de um texto biografico e, por mais paraddxico que
possa parecer, ao mesmo tempo inverossimil; e nessa confluéncia de
experiéncia e inverossimilidade se advinha a estrutura de uma forma peculiar
de discurso: o delirio.

ESTRUTURAS

Ao final do primeiro volume de seu Seminario, concretamente no subcapitulo
dedicado a ordem simbdlica, Jacques Lacan mostra uma inclinagado por uma
visdo estruturalista da linguagem (1988:312-340). Diferentemente de
algumas proposicdes condutistas baseadas no que ele chama de argumento
evasivo sobre a parte, o psicanalista francés sugere a perspectiva inversa de
que a estrutura é anterior a parte. Em outro de seus textos, “Da leitura de
Freud”, chegou a dizer “E evidente que minha cachorra pode falar, e
inclusive que ao fazé-lo se dirige a mim. Mas que, al faltar-lhe linguagem,
muda tudo” (1984:15)
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Se é possivel entender a fala sem linguagem, certamente a cachorra
de Lacan lhe falava, Mas fora de todo o efeito ou agilidade expressiva, o que
refere Lacan € que a linguagem nao é resultado de um avancgo parcial do
pensamento, como pode ser a substituicdo de um circulo pelo sol ou a
palavra elefante por um elefante, sendo consequéncia de uma estrutura
prévia que ndo é outra coisa que a capacidade de simbolizacéo. E absurdo,
assim, entender que um simbolo possa existir isoladamente, pois o “simbolo
s6 vale na medida em que se organiza em um mundo de
simbolos” (1988:328)

Na visao estruturalista, a articulacdo desta estrutura, que podemos
chamar simplesmente linguagem, é definida a partir da existéncia de dois
planos: o plano sintagmatico e o plano paradigmatico. O primeiro € o nivel de
contiguidade e concatenacao da linguagem, de alinhamento e de articulagao
sintatica. O segundo € a dimensao que relaciona categorias com categorias
ou unidades da linguagem a partir de uma légica de substituicdo, de
associacao a partir de critérios de similitude/diferenca e também de escolha
e competéncia. Ambos planos atuam sempre de forma coordenada, pois, até
certo ponto, podemos pensar que constituem respectivamente o tempo
(contiguidade sintatica) e o espaco (enciclopédia) da linguagem.

Estes planos, que também podem ser entendidos como operadores
l6gicos, foram associados por diversos autores estruturalistas com outras
duplas de conceitos, como metonimia e metafora por Jakobson (1981:134) e
Lévi-Strauss (1984:300), signo e simbolo por Leach (1989:22), deslocamento
e condensacao por Lacan (1981:317) ou, de forma menos sistematica,
acontecimento e estrutura por Lévi-Strauss (1986:46)°. O texto de Silvio,
como todo texto, seria o resultado da combinagcao destes planos, ainda que
neste caso algo resulta visivelmente peculiar, tanto no que respeita aos
conteudos, como a sua estruturagao.

9 A relagcao conceitual que estabelece Lévi-Strauss entre plano sintagmatico/acontecimento e
plano paradigmatico/estrutura é discutivel, pois supoe dizer que a ordem de contlgwdade e
combinagao (plano sintagmatico) da linguagem nao é anterior ao ato da fala, sendo que se
constitui no proprio “parlage” (fala). Nao obstante, a possibilidade de articulagdo da linguagem
em cadeias significantes e significativas (a ordem sintagmatica) é tdo anterior ao acontecimento
como o plano paradigmatico. Inclusive poderiamos dizer que o tempo em poténcia da estrutura
da mesma maneira que a ordem paradigmatica € o espaco “incorpéreo” da linguagem.
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Uma das caracteristicas que se observa no discurso dos individuos
afetados de uma esquizofrenia é uma tendéncia a introducédo de diversas e
surpreendentes associacbes e, inversamente, uma dificuldade para a
articulacdo linear da linguagem. E como si o plano paradigmatico estivesse
hiperativado, inundando constantemente a fala com uma infinidade de
sindnimos, neologismos e aliteragcdes inesperadas. Contrariamente, o plano
sintagmatico ou de concatenacdo da linguagem apareceria hipoativado,
produzindo o que precocemente Cameron (1944:110) definiu como discurso
assindético ou carente de vinculos de contiguidade, assim como uma
presenca recorrente de fugas, repeticbes e descarrilamentos.

Durante meu trabalho de campo, realizei entrevistas com diferentes
informantes, cujos resultados permitem mostrar esta disfuncdo na
estruturacdo da fala. A um deles, Domingo, perguntei pela tarefa que
desenvolvia na oficina de reabilitacao psicossocial na qual se encontrava e
que consistia na montagem de canetas hidrograficas. Sua resposta déi a
seguinte:

“Sim, canetas, canetas... canetas. Fazes assim [expressa com as maos a acao de
montar uma caneta introduzindo a carga no plastico], fazes assim e pap!, pap!,
pap! Fazes assim e pap! Caneta pap!”

De fato, Domingo demonstrava uma necessidade de forte apoio
gestual na explicagao de processos lineares e temporais simples, como a
montagem de canetas hidrograficas. Assim mesmo estabelecia em seu
discurso grande quantidade de reiteracbes, como também o fazia outro dos
meus informantes, Javier, quando me comentada as qualidades e defeitos de
uma raquete de ping-pong. Neste caso sua dificuldade se materializava a
hora de expressar como as caracteristicas deste objeto podiam ter uma
incidéncia para um bom jogo. Dizia assim:

“Esta é a mais rapida porque vé, tem, tem, te, relevo. E a melhor para, para, para,
para uma partida, isso para uma partida rapida... mas vés, é dificil de gi... dificil de
girar [representava mimicamente] para o pulso. E dificil gira-la, é dificil gira-la.”

Diante destes dois encontros se pode pensar que o discurso dos
afetados vem ligado exclusivamente a reiteracdo, o bloqueio e a pausa. No
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entanto, isto ndo &€ sempre assim, senao principalmente quando se trata de
expressar processo simples ou séries lineares de fatos e acontecimentos
como os dois exemplos aqui apresentados. E mais, quando o discurso dos
afetados adquire uma estrutura delirante, as pausas e os bloqueios podem
dar passagem a uma veloz liberdade associativa e a esse processo que foi
denominado sobreinclusdo e que se refere a interpretacdo continua de
categorias e significados. Este é o caso de Ernesto, que frente a sua
experiéncia alucinatéria de vozes que l|he insultam responde da forma
seguinte:

“Nao me toque! Nao me toque! S&o todos um bando de...! Quer que o diga claro e
conciso? No outro dia bate uma mulher na minha porta: podes me dar algo que
estou desempregada? Porque esses se deram um beijo no outro dia. Eu
acreditava que isso da cultura tinha a ver com agricultura. Boa tarde”.

Nas palavras de Ernesto se observa um curioso fendmeno. Em
principio estamos diante de um processo de descarrilamento do discurso que
atua fundamentalmente no dominio sintagmatico e que se materializa no
ritmo entrecortado. Nao obstante, isto gera aqui um bloqueio continuo ou
uma série de pausas e reiteracdes, tal como se observava no encontro com
os outros informantes. Neste caso, o bloqueio € substituido com um plano
associativo e paradigmatico que esta funcionando a um ritmo trepidante. Da
increpacdo a uma série de interlocutores (entre os quais se conta o
etnografo), o informante se translada a descricao do passado recente (“No
outro dia bate uma mulher na minha porta”, “Porque esses se deram um
beijo no outro dia”), para terminar com uma aliterac&o inesperada que situa
num mesmo nivel semantico a cultura e a agricultura. E como se o plano
paradigmatico passara a dominar totalmente a construcdo da discursividade
e interrompera a sequéncia sintagmatica com continuas associacoes
estabelecidas pela enciclopédia do informante; de tal maneira que enquanto
as categorias empregadas sao convencionais, pois aqui nao aparecem
neologismos, néo o é sua estruturagao.

E importante notar que a discursividade com bloqueios e a existéncia
de uma fala com uma grande componente paradigmatico ou associativo
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podem conviver no mesmo sujeito e no mesmo discurso. Por exemplo,
Domingo, 0 mesmo que explicava o processo de montagem das canetas
hidrograficas, narrava nos seguintes termos a experiéncia de sua
enfermidade.

“Isto & um vento, um vento. Tu me entendes. E um vento. Te vais encerrando em ti
mesmo, encerrando em ti mesmo. Nao vou ficar brabo contigo porque estas
comendo um sanduiche. Ndo. E de meninos. Perco o interesse, perco o interesse
em ver Tele 5. Um dia te vem um vento. Ha duas vidas e eu estou na segunda.”

Aqui se combinam de forma visivel a reiteracdo, que supde um certo
grau de bloqueio, e o desenvolvimento de uma liberdade associativa que
substitui as pausas e permite superar as reiteragoes, ainda que ao prego de
uma discursividade assindética onde Tele 5, os sanduiches, os ventos e a
segunda vida sao dispostos juntos.

Até certo ponto podemos pensar que a forma outra dessa conjuncao
nao muito diferente de inflexdes de estrutura, como aquelas que citava
Foucault no prefacio de As palavras e as coisas. Por exemplo, ali se falava
de uma certa enciclopédia chinesa que classificava animais em termos
certamente exdéticos: pertencentes ao Imperador, embalsamados,
adestrados, leitdbes, sereias, cachorros soltos, desenhados comum pincel
finissimo de pelo de camelo, que acabam de quebrar um jarro e um longo
etcetera. (Foucault, 1988:1) Um inventario de categorias que em aparéncia
pode resultar parecido em sua arbitrariedade a Tele 5, o vento, o sanduiche e
a segunda vida. No entanto, a enciclopédia chinesa que cita Foucault, e que
certamente ele extrai de um conto de Borges, nao se pode situar em um
nivel isomérfico a enciclopédia de Domingo, ja que enquanto é certo que
ambas sao arbitrarias, a arbitrariedade desta ultima nao é nem cultural nem
ficcional, sen&o idiossincratica.

Um fenbmeno que alimenta a possibilidade de construir uma
arbitrariedade idiossincratica é a especial associacdo que se estabelece
entre 0 mundo interno dos afetados e o mundo externo da realidade objetiva.
Por exemplo, escutemos a outro de meus informantes, Ramon, que expressa
nos seguintes termos 0 momento em que foi consciente da enfermidade.
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“Um dia vendo o filme Fama eu escutava chorando e o cara do filme também
chorava e comecgou a chover no filme e depois a chover em Barcelona, e chovia
em toa Espanha, e quanto mais chorava mais chovia, e esse dia choveu mais que
nunca em toda a Espanha, Entdo um pomba comecou a voar [no filme] e eu
pensei: Que Deus me ajude! Estou doente!”

Neste depoimento faz-se presente esse principio de indiscriminacéo da
experiéncia subjetiva com a realidade objetiva, da realidade com a ficcao e
do desejo com 0 mundo externo que ja se vislumbrava nos textos de Silvio.
No entanto, o que nos interessa neste ponto € a maneira em que se
estabelecera identificacdo entre o interior e o exterior, e o texto de Ramoén é
exemplar para este propdsito. Em primeiro lugar se gera uma associa¢ao
entre a realidade e a ficcdo televisiva a partir do mimetismo que desperta um
ato como chorar: o afetado chora e o personagem da série também o faz.
Como reforco desta associacdo € introduzida uma segunda associacao,
desta vez entre 0 mundo subjetivo e o mundo objetivo: a da chuva com o
chorar. Chove na ficcao e chove em Barcelona, de tal maneira que quanto
mais chora Ramon mais chove. E isto é levado até o ponto de que foi o dia
mais chuvoso “de toda Espanha” e provavelmente também o dia mais triste
de Ramoén. O mundo interno e o mundo externo foram fundidos, ainda que
com o governo do primeiro, gracas a uma associacado paradigmatica que se
baseia na similitude entre a chuva e as lagrimas.

Uma das dedugdes que poderia se desprender do que até agora
expusemos é que estamos diante de um tipo de discursividade na qual
predominam as metéaforas, as alegorias e outros tipos. De fato, tem sido uma
pratica comum vincular o delirio com a poesia, a loucura com a arte ou a
esquizofrenia com a capacidade criativa. A sensibilidade que oferece um
mundo externo mimetizado com a prépria subjetividade oferece
provavelmente um enfoque diferenciado, e mais ainda se a isso adicionamos
a ajuda de uma hiperativacao do plano paradigmatico ou associativo. Ora, o
gue é a metéafora, sendo o terreno da substituicao, a funcéo criativa do plano
paradigmatico da linguagem e, portanto, a capacidade de sinonimia, de
associacao por similitude/diferenca e também de competéncia? Certamente
a metafora se articula nesta dimensao levando-a a seu extrema mediante o

JA VISTE COMO CHORA UMA CEREJEIRA? - 93



mecanismo, como bem indicou Eco, da mentira (1990:282), pois é sabido
que uma mulher, por exemplo, ndo é um cisne, da mesma maneira
poderiamos dizer que um homem nao é um burro. Nestes termos, seria facil
deduzir uma vinculacao entre a discursividade delirante e a habilidade para a
metafora e a linguagem figurada. N&o obstante, esta ideia é mais que
discutivel. Fundamentalmente por duas razdes.

A primeira € que enquanto a metafora, como toda figura retérica,
necessita da vontade de um autor, e isto ndo é assim no caso de nossos
informantes que, mais que criar metaforas, parece que as metaforas se
criam a custo de sua propria vontade, Prova disso € que costumam assumir
e defender o sentido literal de suas associa¢des de similitude, que atuam a
margem de uma vontade criativa.

A segunda é que a metafora necessita também de um apoio no plano
sintagmatico da linguagem, um apoio com o0 que nossos informantes muitas
vezes ndo podem contar. Com isto ndo queremos dizer que os afetados
sejam incapazes a todo momento de criar metaforas ou outros tropos como a
metonimia ou a sinédoque, sendo que muito do que parece figurativo em seu
discurso no fundo ndo €. O mesmo informante, Javier, que nos explicava
anteriormente as vantagens de uma boa raquete de ping-pong, nos oferece
uma ilustracdo do que aqui estamos dizendo.

Em uma entrevista informal que tive com Javier, uma tarde de
primavera de 1990, surpreendeu-me com uma pergunta: “que significa ‘as
mulheres dao dor de cabeca?” Tratava-se de uma expressdo que seu pai
utilizava com frequéncia e que ele se via incapaz de compreender, obstinado
em estabelecer uma leitura totalmente literal. Quando Ihe expliquei que
faltava algo na frase em questdo, mas que se subentendia — a margem da
falsidade desta afirmacdo — como por exemplo: “as mulheres criam
problemas e, portanto, ddo dor de cabeca”, simplesmente continuou sem
entender as chaves deste sentido tacito. Para ele existia um salto enorme
entre “mulher” e “dor de cabeca’” que n&o se devia, devemos sublinhar, a
existéncia de uma atitude feminista, sendo que sua incompreensao era
anterior a qualquer possivel interpretacado e juizo. Algo faltava, assim, no
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reconhecimento sintagmatico e paradigmatico das mensagens implicitas que
impedia transcender uma leitura meramente literal. E nao termina aqui.

Em outra entrevista realizada pouco tempo depois, Javier me
surpreendeu com a seguinte afirmacao:

“A natureza sente. Viste alguma vez como chora uma cerejeira? Nota-se quando
esta triste. Olha essa planta — assinala-me um arbusto —, esta planta esta alegre —
toma suas folhas — porque esta tomando ar. Esta triste quando Ihe corta um
pedaco como este — indica-me um sinal que delata a presenca anterior de um
ramo. Vés esse buraco. E um grito. Vocés veem as plantas como se n&o
sentissem, e as plantas sentem. Nao te ensinaram a ler as plantas? As plantas
sentem como nos!”

O curioso do assunto € que o mesmo informante que ndo entendia o
sentido de uma expressao como “as mulheres déo dor de cabeca” podia
perguntar coisas como “ja viste como chora a cerejeira?” Ou definir um sinal
no arbusto como um grito. Se Javier estava criando aqui tropos como a
metafora, como era possivel que ndo entendesse a logica implicita da
expressao de seu pai? Certamente algo era contraditério e a resolugéo desta
contradicdo passava, a meu juizo, por dois possibilidades: ou bem Javier era
incapaz em alguns momentos de transcender o sentido literal na
interpretacdo e em outras ocasides o traspassava na criacdo da sua prépria
discursividade, ou bem as figuras retéricas que elaborava eram no fundo
falsos tropos. Ainda que seja dificil destacar a primeira possibilidade na sua
totalidade, ha alguns elementos ja citados que favorecem a segunda
hiptese. Refiro-me que Javier defendia o sentido literal do que dizia, pois
para ele afirmar que as cerejeiras choram ou que gritam ndo era muito
diferente a asseverar que estdo em flor porque é primavera, que foram
mutilados pela mao do homem ou que lhes falta rega. A expressdo “As
plantas sentem como nés” deve ser entendida da forma mais literal. Suas
metaforas, mais que construidas por ele, parecem responder a uma
espontaneidade na associacao de ideias por relacdo de semelhanca e
diferenca que escalpa a sua propria consciéncia. Dito em outras palavras, as
metaforas parecem falar através dele mais do que ele construi-las; e isto
dota ao discurso de Javier uma estruturagao para a que nao encontro melhor

JA VISTE COMO CHORA UMA CEREJEIRA? - 95



definicdo que suas proprias palavras: “Nao é a razdo, nédo é uma logica, é
ciclico. E um ciclo que n&o tem lugar. N&o é o tangivel.”

SENTIDOS

Do exposto no subcapitulo anterior ndo se deve deduzir que o discurso de
pessoas como Javier, Ernesto ou Domingo careca de todo sentido. O fato de
que possa existir uma disfuncdo estrutural caracterizada pela maior
funcionalidade do plano paradigmatico e, por sua vez, pelo menor tom de
nivel sintagmatico da linguagem, ndo supde uma total incapacidade para
criar significados compartilhados, ou para atuar na arena social. Apesar de
que as metaforas de Javier ndo sejam no fundo metaforas, porque ndo sao
voluntarias nem conscientes, quando nos diz que a planta esta alegre porque
estad tomando ar esta emitindo mensagens com sentido, da mesma maneira
que quando diz que a marca que indica a mutilacdo de um ramo é um grito.
Tampouco ha total sem-sentido nas palavras de Domingo quando afirma que
estd na segunda vida, ou quando explica como se montam canetas
hidrograficas. O mesmo podemos dizer de Ramoén e sua curiosa narragao na
qual suas lagrimas, as lagrimas do personagem de ficcao e a chuva
adquirem especial mimetismo. Certo € que 0s momentos em que o delirio
invade totalmente a vida dos afetados se produz um efeito de isolamento e
de alienagao do mundo, que rompe com toda estruturagao das convencoes
sociais e representacdes coletivas. No entanto, o delirio ndo se apresenta
sempre de forma continua e regular, sendo como um fen6meno inconstante
que pode desaparecer, e assim o faz em ocasides, da experiéncia dos
afetados. E quando é assim, emerge com maior forca a consciéncia das
relacdes e conflitos sociais e também do desenvolvimento de significados
compartilhados. Vejamo-lo com uma ilustrac&o etnograéfica.

Durante meu trabalho de campo, chamou-me atencdo uma queixa
emitida por meus informantes que surgia de uma forma o suficientemente
recorrente para chamar a atencdo de qualquer etnégrafo: “tenho nervos”.
Esta queixa, ou sintoma subjetivo se utilizamos termos médicos, adquiriria
formas extraordinariamente diversas como: “Tenho nervos!”, “Me atacam os
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nervos!”, “Tenho medo dos meus nervos!”, “Estou mal dos nervos!”, “Estes
nervos me fazem sofrer!”, “Me falham os nervos!”, ou quando se evocava o
passado, “Tive uma crise de nervos”, ou “Fazia bobagens, aquilo foi uma
pequena crise dos nervos”. Uma possibilidade era que essa reiteracéo se
devera simplesmente ao acaso. Nao obstante, a persisténcia dos “nervos”
fazia pensar em um carater coletivo derivado do contexto social no qual os
informantes se viam imersos e onde estavam em jogo elementos como as
relacdes terapéuticas, as experiéncias estigmatizantes, os conflitos
familiares, os tratamentos farmacoldgicos e eletroconvulsivos, bem como os
jogos de autolegitimacao e deslegitimacao entre afetados e terapeutas.

A existéncia deste contexto ou mundo local explicava também por que
“tenho uns nervos” ou “me sobem uns nervos” eram expressdes que eram
construidas por diferentes informantes, apesar de suas diferentes filiacbes
étnicas (catalaes, castelhanos, andaluzes, galegos e inclusive konkanis). De
fato, “nervos” era uma categoria facilmente assimilavel pelos informantes.
Em algumas ocasioes, e em momentos ulteriores ao trabalho de campo,
inclusive a introduzi com o propdésito de evidenciar até que ponto estava
sujeita a beneficios entre eles, para confirmar seguidamente o esperado.
“Nervos” era uma espécie de ponto de encontro comunicativo, mas nao por
razdes causais, sendo porque formava parte do universo simbdlico da rede
de parentesco e amizades do afetado que argumentavam: “J esta mal dos
nervos” ou “P ficou nervoso outro dia”. Nestes casos constituia uma forma
velada de assinalar um sofrimento e um comportamento disruptor que
posteriormente os familiares associavam a “loucura” ou, quando faziam uso
dos termos psiquiatricos, a “esquizofrenia”. Nesta linha, “ter nervos” parecia
apresentar uma utilidade comunicativa, nao unicamente com o afetado,
sendao também com o universo de interacdo dos familiares, vizinhos,
companheiros de trabalho etc. Uma maneira de dizer que o mal-estar do
afetado era “algo normal”’, da mesma maneira que também o era o que havia
acontecido em determinada familia; com o qual, enquanto normalizavam
socialmente “a enfermidade” do afetado, permitia-se também uma
desestigmatizacao da familia.
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Nao por causalidade a questao da “medicacao” era uma das principais
razoes de conflito entre familiares e afetados. Por um lado, o dos familiares,
constituia um dos poucos recursos possiveis para evitar esse tipo de
comportamentos que Goffman denominava transgressores (1969:362), como
armazenar lixo no quarto ou gritar durante a noite pelas ruas préximas ao
domicilio. Por outro, em contrapartida, a negacao do tratamento era um dos
principais focos de resisténcia dos afetados. Aqui confluiam a possibilidade
de uma autonomia pessoal e a negacdo de uma patologia mediante
afirmacdes como “Estou sdo” ou “Sinto-me séo, ha catorze anos estive mal
dos nervos”.

De fato, parecia que estavamos diante de um conflito de interesses.

Desde o lado do sistema de parentesco, grupos de sua geracao ou
companheiros de trabalho, emergia uma posicao desde a qual os
comportamentos dos informantes constituiam um “perigo” para os demais e
para a propria “integridade”, no sentido que seriam “enfermos inconscientes”
de seus proprios atos. Ideia que aparecia na narrativa dos familiares, mas
também em outros “textos”, como nesta carta que uns antigos companheiros
de Maria enviam ao juiz para tramitar sua internacao “ndo voluntaria” em um
“centro psiquiatrico”:
“Os que abaixo assinamos trabalhamos no Banco X [...] e fomos companheiros de
Maria, para a qual pedimos que se dite uma ordem judicial para sua internagao em
um Centro Psiquiatrico para que receba um tratamento adequado psiquico e fisico,
sobre o0 qual anexamos dois fotocopias do diagnéstico e resolucédo de invalidez por
enfermidade mental.”

Em seguida indica-se que Maria foi diagnosticada com “esquizofrenia
paranoide”, que foi internada em diferentes “centros psiquiatricos” e que esta
passando por uma “crise” em fungao que “nao segue nenhuma medicacao
nem acompanhamento e vive na rua”. Mas o interessante aqui sao as razoes
“objetivas” que parecem justificar sua internacao

“Seu comportamento segue todo o leque destes doentes, com o olhar perdido,
canta, grita ou chora no patio de operacbes da entidade, sem lhe importar — ou
acaso notar — os olhares dos clientes ou companheiros. Considera a empresa
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como sua casa, como um ponto de referéncia em sua vida e isso a leva a utilizar
esse mesmo patio de operacbes para se pentear, mudar de roupa, espalhar
objetos pessoais (que carrega em cestos ou sacolas) pelo solo etc. E habitual que
se encerre desnuda nos lavabos, golpeando paredes e objetos a seu alcance,
gritando e chorando por longos momentos, utilizando estes mesmos lavabos para
lavar sua roupa, cujo odor e sujeira sao insuportaveis, lavando com essa mesma
roupa O seu corpo.

Cada vez é mais dificil que remita sua atitude porque se acha completamente fora
de si mesma e ndo pode raciocinar nem compreender, sua mente esta dividida e
os tempos de lucidez cada vez sdo menores. [...] Senhor Juiz, esta pessoa esta
exposta a qualquer perigo, sua saude vai se deteriorando dia a dia. Somos
testemunhas de sua destruicdo paulatina, impotentes porque ela ndo pode decidir
por si mesma, nem tampouco ninguém se ocupa de seu destino. [...] Nao
queremos esperar ao que quica se torne irremediavel, devemos ajuda-la antes que
seja tarde [...]”

Nesta carta se expressa uma posi¢cado social generalizada com respeito aos
comportamentos de nossos informantes: trata-se de uma enfermidade mental que
anula a consciéncia e autonomia do afetado (“ela ndo pode decidir por si mesma”),
que permite o desenvolvimento de condutas socialmente inapropriadas (utilizar a
entidade bancaria como moradia) e diante disso é preciso atuar com o0s
mecanismos sociais e institucionais pertinentes. E obvio que estamos diante de
formas de procedimento de uma sociedade complexa, na qual diferentes
personagens e instituicbes cumprem seus papéis: 0 juiz destinatario, os
companheiros de trabalho, a afetada que padece uma “esquizofrenia”, os centros
psiquiatricos como um cenario conveniente para Maria e os perplexos clientes da
entidade bancaria que ressaltam quase distraidamente, mas que também estao no
texto. Nao obstante, o que interessa aqui € que had uma interpretacdo mais ou
menos compartilhado com respeito a Maria e a sua incapacidade como sujeito
social consciente. E ainda que na carta os que falam s&o individuos profanos e
nem sequer todos eles, senao somente o conjunto de trabalhadores de uma
entidade bancaria, ndo € demasiado audaz inferir que sua demanda constitui uma
representacdo do que se considera apropriado é inapropriado, normal e anormal,
séo e patolégico em um contexto mais amplo.
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Por outro lado, também é certo que ha um sistema médico-psiquiatrico que
ndo somente da aval as consideracdes dos profanos, sendo que serve a estes
ultimos para justificar sua demanda diante do juiz: foi diagnosticada de
esquizofrenia, esteve internada em diversos centros psiquiatricos, quando toma a
medicacao remitem suas crises, necessita ajuda (supde-se que psiquiatrica) e um
longo etcetera que permite inferir, somente neste pequeno universo da carta, uma
coincidéncia de julgamentos entre profanos e profissionais da psiquiatria. Além
disso, € preciso dizer que este tipo de cartas raras vezes se relata sem a ajuda de
um profissional da psiquiatria que conhece os mecanismos legais necessarios para
demandar uma internac&o involuntaria. De onde viria, sendo destes, essa ideia que
o comportamento de Maria “é proprio destes doentes”?

Assim, ha nessa carta uma representacdo do universo de significados
compartilhados entre profissionais e leigos com respeito ao que ocorre com Maria
€ uma doenca ou patologia, e também qual é a maneira de dar solucéo a este
problema.

Contudo, no outro lado do espectro o assunto costuma ser muito diferente.
Maria, por exemplo, ndo considera que deva ser confinada em um centro
psiquiatrico (caso contrario tampouco se estaria solicitando uma internacao
involuntaria). Tampouco pensa que seu comportamento seja um problema para
seus antigos companheiros de trabalho ou para ela mesma. Nem sequer pensa
que necessita ajuda dos psiquiatras para solucionar seus problemas ou, pelo
menos, Ndo com a mesma intensidade que se desprende da relacdo epistolar dos
ex-companheiros com o juiz. E ainda que Maria somente se queixe
esporadicamente de estar “mal dos nervos”, nas ocasides em que pude conversar
com ela seus posicionamentos ndo foram muito diferentes aos de outro informante,
Miguel, que me indicava a respeito de sua internacdo em um centro psiquiatrico:

“Eu estava bem. Bom, estava mal dos nervos e andava sujo pelas ruas. Nao me
havia mudado de roupa porque tinha um exame muito dificil. A policia me trouxe
aqui para que eu me lavasse. Nao entendo, porque é normal, ndo?”

Posteriormente, Miguel narrava com mais clareza que era “normal”
estar “nervoso” antes de um exame importante, da mesma maneira que o
era ir sem se barbear ou sem se lavar. Desta forma, negava a possibilidade
que existisse um transtorno que tivesse motivado sua internagao no hospital.
Além disso, na medida que seu problema era assunto dos “nervos”, que era
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emocional e fruto de uma vida social normal (preparar-se para um exame),
deslegitimava as atitudes de familiares e terapeutas e, entre elas, a
insisténcia na necessidade de uma terapia farmacologica ou psicologica e de
uma internacdo. Inclusive quando nao tinha mais remédio que admitir que
estava em um centro psiquiatrico e que tomava determinados farmacos,
podia argumentar, com propositos de defesa, de sua posicao social:

“A todos dao medicacdo, a mim me dao algo leve para que fique mais tranquilo
aqui dentro, porque nao aguento mais estar aqui dentro”.

Se Estroff constatou entre os “esquizofrénicos” norte-americanos uma
discursividade normalizadora que enfatizava a ideia de que “todo mundo tem
sua propria loucura” (Estroff et al., 1991:331), neste caso a normalizacao se
produzia nao pela atribuicao de uma categoria estigmatizadora num contexto
geral, mas pelo uso de categorias mais polissémicas e “neutras” como
“nervos” que respondiam a circunstancias claramente exdgenas: neste caso
estar se preparando para um exame.

Por outro lado, se entendemos que entre as nogcdes dos profanos e
profissionais podiam ser estabelecidos acordos com respeito a classificacao
de um tipo determinado de condutas, podemos entender também que,
apesar da diversidade étnica de nossos informantes, se pudesse estabelecer
estratégias mais o0 menos comuns, como se queixar dos “nervos” e nao tanto
de uma patologia, loucura, esquizofrenia ou qualquer categoria que
supusesse uma perda de autonomia dos afetados como atores sociais. Até
que ponto isso pode ser percebido como resultado de uma subcultura
particular, € uma questdo certamente controvertida. Ainda mais se levamos
em conta que a esquizofrenia tem sido entendida como uma espécie de
desculturagcdo da cultura de referéncia, como uma alteragcao distinta a
xamanica, pois em lugar de utilizar pautas culturais para organizar a

experiéncia é essa Ultima a que parece fazer romper a tradicdo cultural
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(Devereux, 1973:55,93). Mas, precisamente, é esta ruptura que provoca uma
resposta comum por parte dos afetados. Uma resposta que ndo se esgota
em si mesma, sendo que € digno pensar que pode reproduzir a réplica de
uns afetados que ndo parecem compartilhar o mesmo ponto de vista. E,
como pude apreciar, ha uma réplica dos afetados diante situacbes de
deslegitimacdo, uma resposta que ndo € comum a todos eles, que nem
sequer se expressa da mesma maneira, mas onde se queixar dos “nervos”
constitui uma estratégia possivel dentro deste contexto de conflitos e jogos
de legitimacao e deslegitimacao.

De fato, “nervos” se apresentava como uma expressado que
condensava tanto um significado literal de intranquilidade ou agitacao como
um significado implicito de resisténcia diante a ameaca da uma
deslegitimagao social; e esta estrutura de duplo sentido presente nesta
queixa, parece adaptar-se muito bem a algumas definicbes de simbolo,
como a que nos indica Ricoeur em Le conflit des interprétations:

“Eu chamo simbolo a toda estrutura de significacdo aonde um sentido direto,
primeiro, literal, designa, incrementando-o, outro sentido indireto, secundario,
figurado, que ndo pode ser apreendido mais que através do primeiro. Esta

circunscricdo das expressbées de duplo sentido constitui propriamente o0 corpo
hermenéutico’ (1969:16) [A traducado é nossa. Destaque em italico no original].

Onde se reconhece uma significacdo literal, como aquela que podemos
considerar numa primeira aproximacdo aos “nervos” (agitacao,
intranquilidade), mas onde também emerge um sentido indireto, secundario e
figurado quando se efetua uma interpretacao mais profunda (resisténcia a
deslegitimacao social).

No entanto, afirmar que “os nervos” podem ter um significado de
resisténcia mais além do sentido literal n&o significa negar a existéncia de
outros possiveis sentidos. De fato, no discurso dos afetados era possivel
observar diversas atribuicoes de sentido de acordo com seu contexto
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biografico. Assim, Guadalupe, uma mulher de 45 anos em tramite de
separacao matrimonial, queixava-se de que seu ex-marido era o causador de
seus “nervos” e articulava em seu discurso a ideia que o “juiz” de alguma
maneira devia remediar esse dano. Aqui “nervos” e “danos produzidos pelo
marido” emergiam como dois sentidos interconectados. Babu, do qual ja
falamos no capitulo anterior, associava seus “nervos” com experiéncias de
tortura sofridas durante a infancia. Recordemos algumas partes de sua
narrativa:

“Muitas noites [seu pai] chegava bébado. Sempre que ficava bébado brigava com
as pessoas. Nos despertava. Minha mae dormia comigo numa cama e em outra
dormiam minhas irmas. Nos despertava e nos batia. Depois pegava a escopeta e
me apontava na cabeca e disparava. Nao tinha balas, mas eu nao podia ter
sempre certeza. Isso noite apds noite. Todos choravamos. No dia seguinte ele
fazia como se né&o tivesse acontecido nada. Todos tinhamos medo de falar com
ele, ficdvamos doentes dos nervos.”

Destes ultimos exemplos pode-se deduzir que este tipo de expressdes
constituem expressdes passe-partout, que cada informante pode rechear
com seus proprios significados autobiograficos e experienciais. Nao
obstante, sob esta grande diversidade pdde-se observar também um
significado tacito e compartilhado de resisténcia diante do estigma associado
as categorias como “loucura” ou “esquizofrenia”, ou frente a uma autoridade
que materializam psiquiatras, psicologos e familiares, principalmente. Por
exemplo, Guadalupe associava “nervos” com “danos” produzidos pelo
marido, mas também indicava que sua mae quando se irritava lhe dizia:
‘estas louca, vais dicar louca pra sempre”, ao que ela argumentava que
estava “mal dos nervos” por causa do marido. Também Babu utilizava o
termo “nervos” ndo somente como simbolo reflexivo de suas vivéncias de
tortura, sendao também para resistir a um etiquetamento que afetasse a sua
capacidade de decisédo pessoal. O mesmo indicava que:

“Nos hospitais psiquiatricos da india batem nos enfermos, A sociedade indiana nao
aceita a enfermidade mental. Se um membro [da familia] tem uma enfermidade
mental Ihe tratam muito mal, se pdem contra ele. Isto acontece quando é pagal

JA VISTE COMO CHORA UMA CEREJEIRA? — 103



(loucura), mas nao quando & depresséo ou um problema dos nervos. O pagal nao
tem remédio e é par os pobres, os shudras, os parias.”

Exemplos que nos mostram como uma expresséo deste tipo (“os nervos”)
podem condensar diferentes tipos de significados, como sentidos literais e
biograficos, mas também significados compartilhados que remetem neste
contexto a atitudes de resisténcia diante da possibilidade de uma
deslegitimacao social. E esta variedade de sentidos n&o & contraditria nem
com o material etnografico sobre “os nervos”, nem com a definicao de
simbolo para Ricoeur que adotamos aqui, ja que onde o filésofo francés diz
segundo sentido, fala também da possibilidade de um terceiro, um quarto e
assim em um crescente até um universo possivel de significacdo simbdlica.
De fato, “os nervos” mostram nebulosas de significados nos quais aparece
uma multidao de interpretantes que levam a constituir uma narragcao de
potencial ilimitado, mas na qual emerge uma oposicao entre “esquizofrenia”
e “nervos” nada desprezivel, que se pode entender como uma atitude de
resisténcia a deslegitimacéo. E isso apesar de que na discursividade destes
informantes a estrutura invisivel possa se fazer visivel com inflexdes
inesperadas e nos lembre a arbitrariedade da linguagem, de toda linguagem.
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