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Toxicodependéncia e Antropologia Médica (*)

Julio Machado Vaz

No principio era a clinica. Através do Verbo, divino ou
humano, das folhas que coloriam as infusdes, de dguas
miraculosas ou alimentos revigorantes, de dangas desti-
nadas a Deuses desatentos s Suas obras ou com elas
enfadados. No principio era a clinica, mesmo antes dos
gregos, que nos legaram a palavra com o aviso de que
significa “do leito” ou “algo que junto a ele se faz”.
Retenhamos a nogio de proximidade, injustificada con-
sidero qualquer ortodoxia seméntica furiosa, nio nos é
licito — sobretudo em tempos de crise nas instalagbes
hospitalares ¢ de ritmo acelerado da vida em geral -
esperar do doente a permanéncia obrigatéria na cama
para justificar a atengio. De quem, a propésito? Quem
se senta 4 cabeceira ou do outro lado da secrerdria? A res-
posta ¢ simples, linear, desde que nos mantenhamos no
estrito dmbito do diciondrio — o agente da acgao devers
obrigatoriamente ser discipulo de Hipécrates.

E no entanto, quando falamos de Drogas e Sociedade
Ocidental, nao basta decretar que no principio era a cli-
nica. Devemos acrescentar que alguma clfnica foi prati-
cada com essas drogas e ndo para lhes combater os efei-
tos, hd quinhentos anos Paracelso fazia furor com o ldu-
dano, cujo principio activo — para empregar linguagem
mais dos nossos dias — ndo era sendo o épio. O sucesso
foi de tal ordem que outro tipo de furor surgiu, a inveja
entre colegas ndo parece ter sido uma invengio do sécu-
lo vinte, reza a lenda que foi assassinado em 1541 por
candidatos 2 sua clientela. Em Salzburgo, a semelhanga
da teoria proposta para a morte de Mozart na pega
Amadeus. Como se chamaria o seu Salieri?

Paracelso defendeu uma clinica pelos similares — similia

similibus curantur —, as substdncias urilizadas deveriam
existir no proprio corpo do doente ou de esse objectivo
se aproximar, num modelo terapéutico vizinho do que
apelidamos de homeopara. Sensivel ao simbolismo da
forma, o homem que ensinava Medicina em alemio,
desprezando o habitual hermetismo latino preferido pela
classe, e ainda mais a horrorizava ao estudar as doencas
nos doentes e ndo nos livros, sensivel ao simbolismo,
dizia eu, defendia Paracelso a relagao entre o aspecto da
planta utilizada e a parte do corpo em sofrimento. Nao
nos pode assim surpreender que a esférica papoila lhe
parecesse adequada as afecgoes da cabeca, mas o ldudano
provou a sua eficicia em problemas tdo diversos como
os ginecoldgicos ou intestinais. E, desde logo, dois factos
devem ser apontados a quem aspira seguir as pisadas de
Paracelso, ao menos no sucesso clinico — a utilizagio
terapéutica de uma droga que hoje justificaria por si s6
um tratamento e a absoluta ignorancia sobre um eventu-
al risco de dependéncia. Quatrocentos anos depois,
quando a herofna era prescrita e anunciada paredes
meias com a aspirina, o mesmo poderia ser dito de
médicos ¢ doentes, s6 os investigadores da Bayer guarda-
vam o segredo que faria baixar os lucros — a heroina pro-
vocava dependéncia como a morfina. Dir-se-ia que
Voltaire se aproximava da verdade quando definia os
médicos como gente que administrava com pedantismo
substincias que ndo conhecia a pessoas que ainda conhe-
cia menos. A histéria das drogas ¢ a de uma ligagio de
amor, édio e medo com a Medicina e de lucros fartos
que a partir de certo ponto deixaram de ter a cobertura
da ignorincia cientifica. Indicios prometedores para
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quem, como o aluno de Antropologia Médica, aspira a
conhecer um pouco melhor a profissio e os seus sumo-
sacerdotes. Que, ainda de acordo com o diciondrio,
deveriam ser os tinicos autorizados a exercer a clinica.
Perante a clareza de tal afirmagio, compreende-se a sur-
presa e ironia de William Caudill, fazendo notar em
1953 que os antropdlogos e outros cientistas sociais
vinham recentemente desempenhando papéis neles
pouco habituais. E citava exemplos: trabalhar com os
médicos, colaborar com os Servigos Nacionais de Satde,
estudar Hospitais e Doentes e até conduzir Psicoterapias
com fndios americanos, nessa altura com toda a proba-
bilidade traumatizados pela visao a preto e branco dos
filmes a cores sobre o velho Oeste. Tudo indica que esse
espraiar em novas direcgbes tenha continuado, trinta
anos mais tarde Chrisman e Maretzki dedicavam-se ao
estudo sistemdtico de tais caprichos e baptizavam a drea
coberta pela exploragdo em curso. Nascia a Antropologia
Clinicamente Aplicada, denominagdo considerada mais
correcta do que a de Antropologia Clinica, susceptivel
de levar a confusdes entre os papéis reservados aos dife-
rentes profissionais. Os indios ¢ as suas psicoterapias
viam-se de regresso a Medicina...
Tal facto niio correspondeu apenas ao aparecimento de
uma especializagio da Antropologia cldssica, mas da pré-
pria Antropologia Médica, entendida esta como a apli-
cacio da teoria e investigagio antropolégicas aos tépicos
da Satide, Doenga e Cuidados de Saide. A Antropologia
Clinicamente Aplicada visava auxiliar os profissionais de
satide a melhorarem as suas priticas pela utilizagao de
conceitos antropolégicos, explicando e sugerindo modi-
ficagdes no Sistema de Satide e na relagago mantida com
os doentes que nele se moviam. Explicar e sugerir...
Palavras de bragos abertos a devaneios ¢ trajectos indivi-
duais, as diferentes perspectivas conduziram por vezes a
formulagoes extremas. Shiloh, por exemplo, defendeu,
referindo-se A drea da Saide Mental, nao representarem
os quadros apresentados verdadeira patologia, mas sim
-“problemas de vida”, pelo que os profissionais deveriam
ser especialistas em cultura e ndo em psicologia. Na ine-
vitdvel e exigfvel vertente politica citarei Taussig, que em
1980 chamava a atengao para o facto de a Antropologia,
a0 ajudar os médicos a perceberem melhor os doentes,
perpetuar a estrutura classista existente e a explorago,
tornando a ciéncia do controlo humano mais poderosa e

coerciva. Em 1988, menos dogmitico, Baer preconizava
que os antropélogos informassem os doentes de que os
seus problemas de satde ndo eram tnicos, mas partilha-
dos por outras pessoas da sua raga, classe, etnia e género,
podendo a acgdo social servir como forma de terapia. Os
antropélogos assumiriam, de acordo com esta visao, um
papel de mediadores entre a cultura e os clinicos, para
que o Sistema de Satide pudesse adaptar-se melhor aos
problemas do paciente e da Sociedade.

Mediar entre a cultura e os clinicos... A expressio dd que
pensar, viveremos em torres de marfim? Prisioneiros como
donzelas casadoiras da Idade Média ou orgulhosamente
sés como o rural de Santa Comba? Seguramente nao no
discurso, apressamo-nos a falar da Toxicodependéncia
como um fenémeno bio-psico-social, mas a nostalgia do
biolégico deixa pouco espago para os aspectos psiquicos,
guardados i vista em psicoterapias que, mesmo as de
grupo, acabam por se refugiar em nichos ecolégicos.
Transformando o social em noticias que se léem nos jor-
nais e se deixam ao cuidado do Ministério da
Administragio Interna e dos Comissdrios de Luta contra a
Pobreza. Quando as diversas vertentes do fenémeno sao
admitidas, a Medicina tradicional gosta de tornar bem
claro que o né gérdio da situagao repousa nas suas maos —
alguém deve deixar de consumir. A montante ¢ jusante os
horizontes sio demasiado confusos para se enquadrarem
nos esquemas de uma profissio que ainda chora as escon-
didas a lhaneza das primeiras formulagoes de Pasteur e do
principio da especificidade. Pois ndo bastard assistir 2 uma
ou duas conferéncias e mantermo-nos atentos aos NOticid-
rios? A Sé e o Casal Ventoso..., o Programa para a erradica-
Gio das Barracas...; tudo 14 vem. Serdo os intrusos verda-
deiramente indispenséveis? Eu acho que sim, eles e os seus
saberes, desde a Universidade, de modo a que a multidisci-
plinaridade seja um hébito adquirido na formagdo e nao
um sacrificio tardio. Suportado em nome de uma qual-
quer circular, emanada por um superior que, por partilhar
0 nosso cepticismo quanto a ela, jamais verificard a sua pas-
sagem A pritica e resmungard contra estas modernices saf-
das de cabegas brilhantes ¢ estrangeiradas, mas virgens de
observagio clinica.

Mas se tenho, por hipétese, razio — e ndo apenas o
poder discriciondrio de regente — pergunta fundamental
desde logo se impde — que podem os antropdlogos fazer
com e pelos profissionais de satide? Swartz, em 1983,



referia que estes precisavam de desenvolver uma melhor
compreensio dos factores que afectam as percepgdes e res-
postas individuais nas dreas da Saide, Doenga e Terapia.
Muitas das dificuldades aparentes na clinica estdo relacio-
nadas com o lastro cultural dos doentes, pois as culturas
de grupos particulares influenciam as terapéuticas que lhes
sio destinadas. A reacgao dos médicos a tais propostas de
ajuda nem sempre foi muito apreciada pelos antropélo-
gos, em 1985 Stein queixava-se do que definia como
desejo por parte dos profissionais de satide de um verda-
deiro “livro de receitas étnico”, ou seja, de uma lista de
caracteristicas préprias e quase estdticas de grupos émicos
especificos que facilitassem o seu tratamento. Na sua opi-
nido, os médicos e, embora em menor escala, os enfermei-
r0s, teriam uma visio reducionista e biolégica da Saide e
da Doenga que os satisfazia perfeitamente. O bom clinico
parecia tentar atingir um verdadeiro estidio de “ignorin-
cia 6ptima’, sabendo o suficiente para ser eficaz, mas nio
tanto que pudesse ficar paralisado por ambiguidades e
incertezas. Tais entraves 2 acgio, vagos e pouco cientificos,
adequar-se-iam bem melhor ao doente: expectante, passi-
vo, alheio a todo o processo mérbido.

De que médicos falam? Seguramente nao de nés, incerte-
zas e ambiguidades preenchem o nosso dia a dia, a ndo ser
que decretemos — como alguns ainda o fazem — todos os
toxicodependentes psicopatas por quem nada hd a fazer,
nao nos cabe utilizar o Sistema de Satide para os ajudar,
mas sim protegé-lo deles. A resisténcia por vezes encontra-
da na utilizagio de determinadas respostas terapéuticas
reside menos na falta de vagas do que na convicgio de que
os toxicodependentes liquidardo o trabalho jd em curso.
Possibilidade real, com efeito, se também eles sao passivos,
habituados como estdo a confiar em substincias exteriores
para obter modificagoes do seu estado, esperando do
médico solugao miraculosa, o torpor finda af, tudo o resto
anuncia permanentemente o acting-out. Parecem sempre
prontos a agir, mas no registo do gesto e nio do acto, no
processo terapéutico a agitagao ¢ inaparente ou brownia-
na. Cartesianos exacerbados, dir-se-ia que o corpo ji nem
sequer se opoe ao espirito, pura e simplesmente o elimi-
nou. Ideia falsa, o fantasmético existe, embortado e timido,
angustiante e por isso mantido a distincia, a nogao de ale-
xitimia de Sifneos salta para a boca de cena e chegamos 2
conclusio de que ¢ preciso fazé-los experimentar outro
género de angyistia, pensada e depois elaborada, a ressaca
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ndo esgota o catdlogo do sofrimento. E por isso falar de
Toxicodependéncia num curso de Antropologia Médica
pode servir de introdugdo a abordagem psicossomdtica.
Platdo escreveu ser um erro espalhado entre os homens
querer cuidar separadamente da serenidade da alma e da
satide do corpo. Ouvindo isso, uma expressio nos enche
boca, sorriso e consciéncia satisfeitos de clinicos bem
informados e aparentemente para ld de Descartes —
Medicina Psicossomidtica. Correndo o risco de ser des-
mancha-prazeres para alguns dos meus colegas direi que a
nossa auto-complacéncia ¢ precipitada. Pflanz, em estudo
realizado apenas em paises considerados detentores de cui-
dados médicos de alta qualidade, diz-nos que cerca de
50% das hipertensoes arteriais sdo despistadas, mas apenas
25% recebem tratamento adequado. Deste grupo, mais
de metade interrompe a terapia durante o primeiro ano.
O autor sugere que a personalidade desses doentes ¢ parti-
cularmente mal suportada pelos médicos, o que provoca
problemas de comunicagio. A posi¢do autoritdria assumi-
da por muitos dos clinicos geraria no paciente ansiedade
pela verificagio do seu estado de dependéncia e o apareci-
mento de uma agressividade latente desaguando na rupru-
ra. Pflanz fala de um verdadeiro “buraco tecnolégico” que
se instala entre o potencial diagnéstico e terapéutico da
Medicina contemporinea e as suas aplicagdes préticas.
Menos descritivo, Desrosiers procura uma explicagao
plausivel para os factos e refere a auséncia de uma alianca
terapéutica, sem a qual nio se pode falar de abordagem
psicossomdtica. Alianga terapéutica ¢ nao transferéncia,
acrescentaria eu, sempre receoso dos fundamentalismos
de certa Psicandlise que se arroga o exclusivo da
Psicodinimica e despreza tudo o que ndo passe por infin-
cia e diva. Essa abordagem psicossomdtica, ao contririo
do que muitos pensam, ndo constitui uma nova forma de
praticar a Medicina, trata-se de um saber esquecido, apa-
rentemente o desenvolvimento da ciéncia de curar foi
fazendo cair para as brumas da meméria a arte de cuidar.
Porque para os Gregos a terapéutica era a arte de curar,
mas também de cuidar do doente. Hoje em dia reina a
concepgio medicalizada e técnica do termo, na dicotomia
anglo-saxénica entre “to cure” e “to care” nio restam
dividas sobre para que lado pende a balanga, curamos a
doenga que habita um corpo disfuncional e menos renti-
vel. Mas ndo esquecamos o conceito de Arte. Que terd
acontecido? A definigao de Arte alargou de tal forma os
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seus critérios e ambigbes que a terapéutica ficou inexora-
velmente para tris? Ou a terapéutica quase faliu, vitima de
preguica tecnolégica, e desapareceu como Arte?

O discurso médico ocidental recusou, sobre a natureza
da Doenga, as versdes da punicio, de origem judaico-
cristd, e da tragédia, relacionada com esse Olimpo em
que se passeavam os Deuses, tdo semelhantes nos seus
caprichos aos homens que os tinham criado. E um dis-
curso racionalista. Postula uma concepgio antropolégica
que considera a Doenga como dissocidvel do doente,
uma estrutura que se pode descrever ¢ compreender e
sobre a qual se pode agir, restaurando assim a fungio
afectada. Trata-se, portanto, de um discurso estrutural.
No Ocidente o individuo é um ser tnico, independente
do contexto social no qual evolui, e neste sentido o dis-
curso € diddico. Mas também possui o estilo da sua civi-
lizagdo, materialista, técnico e competitivo, sendo deste
modo agndstico. Em conclusio, poderemos dizer que a
arte da terapéutica ocidental reside em apresentar um
individuo restaurado ao nivel da estrutura enquanto a
reabilitagio funcional ¢ deixada para disciplinas satélites
da Medicina e os aspectos simbélicos sao claramente
negligenciados.

Ainda falando de Arte, aproveitemos esse talento francés
para esconder nos livros de texto a complexidade da vida
por trds de chavetas rendidas 2 beleza da forma. Na
Medicina, ¢ a tragos largos, poderfamos falar de quatro:

1) A Arte do Gesto — O seu expoente mdximo é a Cirurgia.
2) A Arte da Palavra — Niicleo da actividade clinica &
cabeceira do doente.

3) A Arte da Escuta — Reinando incontestada na
Psicoterapia.

&) A Arte de Ver — Mais ligada as disciplinas diagnésticas ¢
de laboratdrio.

A Arte do Gesto prefere o concreto ao abstracto, a prdtica a
teoria. E refractiria a representagoes simbélicas, nio utiliza a
palavra ¢ perde pouco tempo com a escuta. Tolera mal a
ambiguidade ¢ afasta-se do doente quando considera que
nao hd mais nada a fazer. Contém uma dimensio estética e
tende para os abusos éticos em virtude do seu gosto pela
intervengio.

A Arte da Palavra apresenta uma certa tolerincia 3 ambigui-
dade, ¢é também estruturante, mas jd se interessa mais por

realidades funcionais. A sua pedra de toque ¢ o diagnéstico
diferencial e a prova dos nove depende da opinido da
Medicina Paroldgica. Se uma velha graga diz, em relagio ao
processo cintirgico, que uma vez terminado se pode dar os
parabéns ao cirurgiao e quanto ao doente depois se verd, a
Medicina Geral vé-se por vezes aplaudida a posteriori,
alguém morreu exactamente do que era suposto morrer.

A Arte da Escuta ¢ a menos medicalizada de todas, a
mais simbélica, a menos estruturada e agnéstica e a mais
dogmarticamente diddica. Em Psicoterapia as palavras
pertencem ao doente, o saber do técnico é suposto trazé-
las a superficie. Mas ndo s6. A grelha de interpretagio
visa dar 4 razio o lugar de comando, os afectos sem ela
sio considerados perigosos, sem sentido, desadequados,
a tradigdo ocidental e racionalista continua de boa
satde. O discurso simbélico obedece a uma estrutura
semantica, mais ou menos alterada, cujo cédigo pode ser
cientificamente determinado.

E de novo a Toxicodependéncia em questio, de que psi-
coterapias falamos? O Toxicodependente, como bem afir-
ma Gillieron, ndo ¢ um bom candidato i Psicandlise ou
mesmo a formas breves de psicoterapia nela inspiradas,
pelo menos em fases precoces do tratamento. A sua tole-
rincia A frustragio ¢ demasiado baixa, a capacidade de
insight pode existir, mas nao ¢ utilizada, o terapeuta con-
sumido do mesmo modo que o produto e dificilmente
abrigando a projecgao de imagens significativas antes de
um periodo mais ou menos longo de experiéncias ¢ pro-
vocagbes. Mas a Medicina parece muitas vezes navegar
entre o 0ito € 0 oitenta nesta drea, alterna o riso escarni-
nho e a adesio arrogante, desconfia das psicoterapias em
geral ou divide-as sem remorsos entre as de primeira e as
de segunda, nestas incluindo as psicoterapias de apoio que
na Toxicodependéncia assumem enorme importincia.
Trata-se de processos longos, quase ortopédicos, o tera-
peuta obrigado a assumir o papel de representante do
principio da realidade, lidando com pormenores impenss-
veis nas situagdes transferenciais cldssicas, estabelecendo
limites na relagio e fora dela, discutindo ao telefone com
familias e magistrados. Se hd pouco dizia que somos obri-
gados a ensinar-lhes outro tipo de angustia, forgoso ¢
admitir que também aumentamos os nossos conhecimen-
tos a esse nivel, ninguém nos preparou para um al circo.
Ou, dito de outra forma, ndo nos limitamos a verificar
que sdo dificeis de curar, rangemos os dentes perante a



drdua rarefa de cuidar deles. E eis como em Antropologia
Médica se pode saltar do mundo helénico para a viela do
Anjo escarranchados na mesma chaveta, a pergunta conti-
nua a mesma, sabemos nés cuidar e curar?

Em termos gerais presenciamos hoje o triunfo de uma
terapéutica racionalista, diddica, estrutural e agndstica,
cuja dinimica econémica estd fortemente ligada 4 evolu-
cao do capitalismo. Em contraponto, mais ou menos
clandestina, uma outra corrente — mistica, colectiva, fun-
cional e empirica. A relagio entre 0 Homem ¢ a
Divindade ou a Tragédia € aceite e ritualizada, o equili-
brio ecolégico do colectivo ¢ visto como mais importante
do que a reinsercio do individuo na cadeia produtora; os
desvios psicossomdticos prevalecem sobre os aspectos
estruturais e o significado simbélico ¢ levado em conra
por prescri¢oes que se inserem no tecido cultural e social.
Entre esta arte popular da terapéutica e a Medicina posi-
tivista insere-se o discurso da Medicina Social. Que nio
é novo e tem como uma das bases para o seu renasci-
mento a incapacidade da estrutura econémica para
suportar o maximo esforco terapéutico na totalidade dos
casos individuais. A Medicina Social e Preventiva tem
algo de judaico-crista, parece impor rituais de expiagdo e
uma obediéncia sem esperanga. Apoia-se na matemdtica
e na estatistica da prova cientifica cldssica para chegar a
uma associagio probabilista, se possivel tendendo para a
existéncia de apenas duas varidveis. Tomemos o exemplo
da ligagdo entre o tabaco e o cancro do pulmaio.
Primeiro a associagio entre o tabagismo e o universo
multidimensional das codeterminantes psicossomaticas
dos comportamentos de grupo ¢ simplificada ao extre-
mo. Depois a relagio estatfstica ¢ transformada em cau-
salidade linear. Num terceiro momento a Sociedade
classifica 0 comportamento tabdgico como desvio ¢ os
fumadores tornam-se os culpados da sua doenga. E da
dos outros... Os esforcos terapéuticos para ajudar desvi-
antes justificar-se-do? E ndo serdo todas as medidas
tomadas contra eles justificiveis pela sua perigosidade e
relutincia em regressar ao “bom caminho”? Na realida-
de, pelos seus objectivos sociais e preventivos, este dis-
curso implica terapéuticas visando a colectividade. A
Prevengdo Primdria, que aspira a eliminagio das causas,
¢ prescritiva, persegue modificagoes de atitudes e com-
portamentos a nivel individual, mas também a mudanga
das politicas, dos processos de produgao ou das filosofias
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sociais. A prescrigio colectiva tem apoios epistemolégi-
cos instdveis e duvidosos, um discurso que visa a colecti-
vidade pressupée uma preocupacio ética muito maior,
atendendo 2 omnipresente tentagio do poder.

A relacio da Medicina com a Prevengao Primidria na
drea da Toxicodependéncia ndo deixa de ser estranha.
Mesmo esquecendo as posigoes mais agressivas, que apli-
cam aos toxicodependentes uma variante do discurso
culpabilizador acima descrito em relagio aos amantes do
tabaco e chegam a falar de processos modernos de selec-
¢do natural, resta uma sensacao de desconforto. Cada
vez mais interventiva em dreas que até hd meia dizia de
anos ninguém pensaria medicalizar, a Medicina limita-se
a debitar linhas gerais ¢ nem sempre muito correctas
sobre Prevencio, o mais das vezes liquida o assunto com
uma declaragio sobre a necessidade de uma verdadeira
educagio para a Sadde. Falo da Medicina em geral, ndo
dos Servigos especializados, e emprego esta férmula por-
que seria injusto esquecer o trajecto dificil e solitdrio dos
antigos C.E.P.D.. A histéria de quase vinte anos nio nos
envergonha, as equipas multidisciplinares no terreno
foram a regra, com beneficios para as acgoes levadas a
cabo, mas também para os préprios médicos, que com-
preenderam melhor a dimensio do problema e passaram
a dar outro valor s competéncias de profissdes bem
mais habiruadas a esse trabalho de sementeira drdua e
dificil avaliagao. E de novo em Antropologia Médica,
explicando-lhes que também isso faz parte das nossas
obrigacbes ¢ interesses, sublinhando a importancia do
desenvolvimento de critérios de eficicia, porque o
tempo de pensar que a Prevengdo na pior das hipéteses
nio prejudica jé l4 vai, insistindo numa visao global do
problema. A Medicina nao pode assumir uma posigao
de jéia da Coroa na luta contra a Toxicodependéncia e
subalternizar a vertente preventiva quando se queixa —
com razio — de travar uma batalha de retaguarda desgas-
tante e desesperada na drea do tratamento. Cujo desfe-
cho s6 serd devidamente avaliado e consolidado através
de uma Prevengio Tercidria que diminua as enormes
hipéteses de recaida a espreita durante o processo de
reintegragio em meio familiar, laboral ou escolar.

Os Gregos, as Artes e a Medicina Preventiva ndo me
fizeram esquecer o ponto de partida de tais desvios, fala-
va eu de abordagem psicossomdtica em oposi¢io a uma
visdo estdtica e optimista da Medicina Psicossomdtica.
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Na abordagem psicossomatica desaparece a fronteira entre
o fisico e o psiquico. Porque uma doenga ¢ também uma
representagio, um mal vivido, um dado que se insere
numa aprendizagem cultural e que o doente procura tor-
nar coerente com o resto da sua vida, a0 menos dando-lhe
um nome. Nio existem, portanto, “doengas psicossomati-
cas”. Damos esse nome as mais bem estudadas desta
forma, mas toda a doenga pode e deve ser vista por este
angulo, ndo existe doenga sem processos mentais. A abor-
dagem psicossomdtica implica uma posigio tedrica inspi-
rada pela psicodindmica, a referéncia ao conflito psiquico
como uma das causas da doenga. E no entanto muitos
dos doentes estdo verdadeiramente hipnotizados pelos sin-
tomas sométicos face aos quais se véem como vitimas
impotentes ¢ passivas, preferindo tratamentos administra-
dos do exterior por um médico omnipotente. Fedida
escreveu que a libertagio do corpo e a libertagao pelo
corpo se tornaram evidéncias sociolégicas a propésito das
quais nos devemos perguntar o que mascaram, afastam ou
dissimulam. Para Lapierre a terapia corporal deve ser uma
porta de entrada para que o corpo, podendo comunicar,
permita pouco a pouco ao afecto e ao fantasma reencon-
trarem ou fabricarem uma via de expressao. E de uma
integragao dos vividos afectivo e corporal que se trata ¢
nio de um corpo acéfalo, simplista e mecinico.

Mas voltemos aos antropélogos no terreno. O bom antro-
poélogo face ao clinico casmurro também apresentaria os
seus perigos. Por ndo resistir 4 tentagao de se por ao lado
do paciente ou de grupos énicos especificos. Como em
ilha longinqua, onde os nativos defrontassem a crueza de
rolo compressor de uma civilizagao ocidental chegada
para os arrancar das garras do obscurantismo, interpreta-
do como o intervalo entre a sua cultura e a que chega,
implicitamente aceite como melhor e objectivo tltimo de
populagdes que nas palavras passaram de “selvagens” a
“primitivas”, antes de merecerem a denominagio subril de
“em vias de desenvolvimento”. Melhor seria falar de um
desenvolvimento. Mas a tentagio pode aguilhoar o antro-
pélogo noutras dreas. Alguns tendem a fornecer informa-
¢io cultural o clinico a partir do ponto de vista do doen-
te, como se de uma etnografia se tratasse. Em ambos os
exemiplos citados, um conceito bésico da Antropologia ¢
posto em causa, o de holismo. Respeitar tal conceito obri-
ga o antropélogo a manter uma perspectiva sistémica,
pois 56 quando consegue observar clinico doente benefi-

ciardo eles verdadeiramente da sua ajuda. Este posiciona-
mento, de aparente maior distanciagao, pode ser também
considerado menos ameagador por clinicos que prezem
muito o seu controlo sobre os pacientes e mantenham
fora do sistema os intrusos, incluindo os proprios colegas.
Outros, pelo contririo, sentirdo como angustiante um
olhar que os engloba no mesmo nicho ecolégico do doen-
te, certos como precisam de estar da clara diferenca de
estatutos que reina durante a consulta.

Uma grande vantagem proporcionada pela experiéncia
etogrdfica dos antropélogos ¢ a atengio ao contexto, a
capacidade de ndo isolar o doente ou a sua familia mais
préxima, o constante chamar de atengio para o facto de
que o meio hospiralar influencia de forma nitida o com-
portamento do paciente, bem assim como o dos proprios
médicos. A emografia nao deve ser abandonada por se tra-
balhar na nossa propria cultura ou por se temer a reacgao
de uma classe tradicionalmente hipersensivel a critica
como a classe médica. Um dos maiores desafios ¢ fazer
entender aos clinicos que os pedidos de ajuda ndo se
devem limitar aos casos de pacientes pertencendo a mino-
rias étnicas, os dados culturais sdo relevantes para toda a
populagao, mas no dia a dia os médicos tendem a privile-
giar as opinides dos psicélogos e dos psiquiatras ou os
dados biolégicos.

Serd necessdrio ir mais longe. Alguns dos tépicos a abor-
dar deverdo ser o etnocentrismo, as perspectivas dos
doentes, a distingdo entre doenga e sofrimento, o holis-
mo, a importincia do contexto para compreender os
comportamentos, os conceitos de cultura, valores, cren-
cas, costumes, grupo étnico, etc... O conceito de cultura,
como ¢ evidente, assume capital importincia. Reimer,
enfermeira e antropéloga, define-a, num curso de enfer-
magem, considerando-a “a totalidade dos modos de vida
de um grupo humano. Consiste em padroes aprendidos
de valores, crengas, costumes ¢ COMpOrtamentos que sao
partilhados por um grupo de individuos que interagem.
Mais do que objectos materiais a cultura é um conjunto de
regras ou padroes de comportamento”. Assim entendida,
fornece um modo de perceber o mundo, criando realida-
des diversas para grupos diferentes ¢ fornecendo pontos de
referéncia para a acgdo. Quanto aos médicos, carregam a
sua prépria versio da realidade, baseada num conhecimen-
to biomédico e em processos fisiolégicos. Existe o risco da
cultura ser por eles apreendida como também concreta,



logo vilida para todos os individuos de um mesmo grupo.
Virios aspectos devem ser levados em conta:

1) Nem todos os membros de um grupo émico partilham a
mesma cultura por variagoes dos processos de desenvolvimento.

2) E preciso decidir, sobretudo na Psiquiatria, se os aspectos
culturais se integram no problema de satide ou na sua apre-
sentagio ao médico.

3) Os costumes, ou seja, os comportamentos observdveis exi-
bidos pelos membros de uma cultura, sio muito resistentes a
mudanga e nao traduzem resisténcia activa por parte dos
clientes que possa justificar medidas punitivas ou tratamen-
1o negligente.

&) E necessdrio alertar os clinicos para o modo como os valores
influenciam as suas proprias vidas e aumentar-lhes a capaci-
dade para discernirem o que se passa dentro de si mesmos.

5) Torna-se imperioso abordar o problema das crengas.
Goodenough considera-as proposigoes aceites como verda-
deiras. A sua invisibilidade torna-as de dificil manejo, mas
¢ indispensdvel uma constante atengdo as dos pacientes,
sejam elas relacionadas com um caso de mau olhado ou
uma simples gripe.

6) O relativismo cultural colide com as orientagaes univer-
salistas da Biomedicina e pode aumentar os niveis de ansie-
dade do médico. Um bom exemplo a discutir é a recolha da
histéria clinica, mostrando que alguns factos sio postos de
lado por nao se adaptarem a grelha interpretativa oficial e
como o doente cala outros porque ji perceben que desper-
tam reacgoes negativas no terapeuta.

7) Salientar o interesse da perspectiva do doente, muitas
vezes desprezada por subjectiva e portanto nio real, quando
comparada com os dados do exame fisico ou do laboratdrio.

8) Realcar a importincia da distingao entre doenga (disea-
se) na perspectiva dos profissionais de savide, traduzindo
alguma anormalidade biofisioldgica que pode ser objectiva-
mente demonstrada por métodos cientificos ocidentais, e
doenga (illness) na visio popular, referindo-se ao sofrimento
subjectivo experimentado, descrito e explicado pelo paciente
elow a sua familia.

E de novo a Toxicodependéncia. De que dizemos nao
apresentar os esbogos de contra-cultura de h4 trinta anos
atrds, quando uma geragao ainda acreditava que o
Pentigono levantaria voo se as preces a sua volta fossem
genufnas e as maos se apertassem com forga. Dessa con-
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tra-cultura, sonhando, ingénua, com modificages do
mundo real, ficaram saudades, mitos e hippies reciclados
em yuppies de sucesso. O que nio significa a auséncia de
tragos comuns nos toxicodependentes de hoje, para além
do consumo. Reunidos a volta de produtos que os afas-
tam de quem os rodeia ou provocam uma socializagao
artificial, todos caminham para a solidio, partilhando arta-
vismos e fornecedores. Todos nao, seria desonesto ignorar
os que mantém consumos controlados hd longos anos
sem consequéncias visiveis para as suas vidas particulares e
profissionais. Ou as experiéncias episédicas de tantos
jovens e a nossa ignorincia sobre os factores que levam ao
consumo ocasional e & dependéncia. Ou a surpresa de ver
casos oficialmente perdidos e veteranos de todo o género
de abordagens terapéuticas recuperarem sem ajuda profis-
sional por razbes vagas como a paixdo ou tdo concretas
como a ameaga de despedimento. Ou, ou, ou... Os alunos
precisam de estar preparados para resistir a estereotipos
como “a Droga” e “os drogados”. Partilhem o que parti-
lhem, incluindo as seringas, a tinica hipétese de os retirar
do anonimato amorfo que impede qualquer processo
terapéutico ¢ encaré-los na sua diversidade profunda. Esse
¢ o projecto da Antropologia para 0 Homem em geral.

E nio terd 0 meu desvelo pelos aspectos dlinicos algo de
defensivo? Nio procurarei evitar a tal Antropologia Médica
que, sem desprezar didlogos entre batas brancas e queixas
respeitosas, se debruga sobre aspectos mais gerais da profis-
s30? Deformagio psiquidtrica ou verdade revelada com des-
pudor, o caminho s6 pode ser um, também dela falar um
pouco. Nalguns paises — que ndo em Portugal — assiste-se
ao facto de cada vez maior niimero de Ciéncias do Homem
passarem a constituir pegas fundamentais na formagao do
médico. E no entanto nio se trata de uma revolugio peda-
gogica, implicando uma alteragio do Curso de Medicina
que nos permita falar de alteridade, permanecemos no
reino da mera alteragio. O que tem vindo a acontecer nao é
a modificagio da Medicina ou dos médicos, mas sim a
invasio por parte da Medicina de um dmbito cada vez mais
vasto das préticas sociais. O resultado parece paradoxal,
seguramente angustiante para uma profissio ciosa do seu
poder —a Medicina j4 nio € o privilégio do médico.

A Antropologia Médica cabe verificar essa multidiscipli-
naridade e resistir a tentagdo de algum projecto pretensa-
mente globalizante que no concreto se limite a restabele-
cer hierarquias confortéveis. E também suposta estudar
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contradigoes ¢ fundamentos do que poderemos apelidar
de Instituigio Médica, tendo como objectivo principal
descortinar a articulagao das suas prdticas segundo trés
eixos principais: a Acgao, a Interpretagio e o Saber. Aos
que estranhem o desterro do Saber para o fim da lista,
bom serd recordar que ele s6 adquire pleno sentido depois
de analisado o seu contexto. E aqui encontramos diferen-
¢a fundamental entre a Epistemologia ¢ a Antropologia.

A Institui¢io pressupde o interagir de dois pélos: de um
lado, atitudes comuns que se basciam em herangas ¢ cren-
¢as, do outro, peritos, regras e poderes que se apoiam em
infraestruturas correspondentes. Fala-se de institucionali-
zacao quando o segundo pélo assume uma importincia
cada vez maior na vida colectiva em nimero crescente de
dreas. Tudo A nossa volta parece caminhar nesse sentido.
As antigas solidariedades deram lugar as organizagoes de
bem-estar e aos sistemas de assisténcia e, ironicamente, 0s
préprios movimentos que se opdem a institucionalizagao
exagerada tendem muitas vezes para ela.

A tradigio era uma heranga, mas a institucionalizagio é
uma produgio. Passimos de concepgoes de vida conside-
radas como dados da Natureza ou da Histéria para a
nogio mais ou menos inconsciente de que o proprio sen-
tido da vida pode ser produzido, o que torna a invasao da
vida privada inevitdvel. A Medicina ocupa um lugar privi-
legiado neste quadro, ao constituir-se em ideal supremo,
moral uninime de Sociedades que em todos os planos se
defrontam com diversas concepgoes da existéncia.
Continuando a seguir Dumont, referirei seis momentos
no processo de institucionalizagio da Medicina:

1) A institucionalizagio da prdtica clinica, extremamente
antiga, mas que comeca a encontrar a sua epistemologia no
séeulo XVIII,

2) Esta modificagio do olhar sobre a doenga é indissocidvel
de outra modificagdo que se dew ao nivel de uma institui-
¢do também tradicional — o Hospital. De local de abrigo o
Hospital passou a lugar privilegiado de diagndstico e tera-
péutica, a centro de produgio por exceléncia da Medicina.
Tenon escrevia em 1788 que “Os hospitais sdo ferramentas
ou, se se preferir, mdquinas para tratar doentes, e, diria eu
de bom grado, em massa e por economia”. Em 1788...

3) Do Hospital transitou-se para a nogao de Medicina
Experimental apoiada no laboratério. Seria necessdrio ana-
lisar experimentalmente o que a observagio clinica permi-

tia constatar, tranformando-se assim o Hospital em niicleo
institucional e mediador entre a clinica e a experimentagio,
a doenga e o laboratdrio.

&) FEsta organizagio do campo médico implicava a delimi-
tagao de estatutos e papéis. Ao longo do século XIX e do ini-
cio do século XX a profissio médica organizou-se e o seu
prestigio simbélico foi cada vez mais acompanhado por
bases juridicas e cientificas.

5) A estruturagio vem juntar-se o definir de um estatuto — o
do doente. Na realidade, as queixas s6 desaguam no médico
por acgdo de uma organizagio e ideologia produzidas pela
Instituigao da Medicina e pelo médico. O estatuto contempo-
rineo é resultado de uma vasta operagio institucional de dre-
nagem para a Instituigio de Saiide.

6) Em paralelo a estes movimentos — e ndo poucas vezes
influenciadas por eles — desenvolveram-se preocupagies e
medidas preventivas que Dubos apelidou de verdadeira
“revolugio sanitdria’.

As tecnologias médicas e a indistria de medicamentos
encontraram no tridngulo clinica-hospital-laboratério con-
digbes excepcionais de desenvolvimento, assim nasceu uma
economia da Medicina e um simbolismo que a inspira e
dela se alimenta, basta ver que a consulta ndo terminada
por uma prescrigio ¢ considerada um fracasso pelo doente ¢
provavelmente pelo médico. A industrializagao implica cus-
tos cada vez maiores e por isso mesmo a Medicina aparece
nos primeiros lugares das despesas puiblicas, o que estd de
acordo com o lugar privilegiado que se dd 4 exigéncia de
seguranga por parte das populagoes. Por outro lado, a sim-
ples citagio da definigio de satide da OMS — “um estado
de bem-estar completo, fisico, mental e social, e nao apenas
a auséncia de doenga ou enfermidade” —, demonstra as pos-
sibilidades infinitas de crescimento da institucionalizagio,
da infraestrutura politica e econémica que a suporta e da
ideologia que a promove. A invasdo de dreas antes conside-
radas fora da sua alcada nio ¢ assim surpreendente ¢ a luta
contra o consumo de dleool, tabaco e outras drogas ¢ uma
delas. Ao mesmo tempo desenvolvem-se medicinas parale-
las e movimentos de auto-ajuda que contestam a institucio-
nalizagio médica, mas a situagao ¢ ambigua, como foi dito,
pois muitos destes grupos desembocam também em insti-
tuiges. O préprio recurso as medicinas alternativas tem-se
vindo a transformar por vezes num apéndice da Medicina
oficial, o que demonstra bem o seu poder aglutinador.



A profissio médica cldssica transformou-se profundamen-
te. O seu poder, confirmado pelo Hospital, vé-se ameaga-
do por outros poderes que emergiram no decurso da con-
solidagao do sistema e que resultam do papel crescente
desempenhado pelo Estado. Bons exemplos sio os admi-
nistradores e os peritos em planificagio que, cada vez mais
raramente médicos, sdo sérios concorrentes. As tecnolo-
gias, por seu lado, estilhagaram a prética da Medicina.
Num extremo o super-especialista. Que nio escuta. Usa
os aparelhos, faz um diagnéstico e passa a0 doente seguin-
te; ndo ¢ verdadeiramente um médico. Mas o herdeiro do
Jodo Semana, perdido numa aldeia do interior, também
ndo. Faltam-lhe os instrumentos de ponta, as possibilida-
des de actualizagio e os conhecimentos para praticar uma
outra Medicina, completamente fora de moda.
Exemplifica bem os custos da interioridade. O generalista,
suposto ter uma visio global, é muitas vezes desqualifica-
do, reduzido a uma fungdo de encaminhamento dos
doentes para os especialistas. Quanto as rédeas do poder, a
delegagao maior ou menor das suas prdticas tradicionais
conduziu a uma tutela, grande parte das vezes ficticia e
injustificada. Por que ndo poderia um psicoterapeuta dar
uma consulta ao abrigo do Sistema de Satde Piiblica
quando um médico, amitide com uma formagio rudi-
mentar na matéria, pode escrever psicoterapia no recibo?

Também aqui a nossa tradi¢io nos ndo envergonha. A
intervengio foi sempre baseada na competéncia demons-
trada e néio no tipo de canudo empunhado. O exemplo
veio das proprias chefias, que procuraram proporcionar as
equipas possibilidades de formagio nas dreas mais diver-
sas, de modo a que as competéncias se aliassem e ndo
competissem numa luta corporativa deprimente. Que
muitas vezes resultava em psicologos passando testes e tée-
nicos superiores de servigo social distribuindo senhas ou
tratando de alojamentos, independentemente da forma-
¢3o que possuiam, pagando ad aeternum o pecado origi-
nal de ter uma licenciatura de segunda. Dentro da prépria
classe médica o problema se poe, a discussio sobre a tutela
dos Servigos de Toxicodependéncia pela Psiquiatria ainda
estd fresco nas memorias e anima pausas para o café.
Lamentdvel foi verificar que o conflito girava muito 4
volta de quem deteria o poder e se debrugava pouco sobre
quem assumiria no concreto as responsabilidades terapéu-
ticas. Neste momento ¢ minha opinido que o movimento
dominante da psiquiatria portuguesa a afasta da
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Toxicodependéncia, a concentragio nos grandes hospi-
tais, por mortivagdes que dificilmente escapam a amarga
suspeita de economicismo, ndo se articula com a maior
proximidade das populagdes por nés defendida. O assun-
to estd longe de se considerar encerrado, mas no entretan-
to serd preciso lidar com hierarquias nos proprios servios,
nomeadamente nas relagoes entre os psiquiatras ¢ os
outros médicos. Em Antropologia Médica nao se pode
cultivar uma visio idilica segundo a qual a mulddiscipli-
naridade seria o grande 6bice para uma classe homogénea
e sem tensoes internas. A simples discussao das experiénci-
as de despsiquiatrizagdo progressiva da drea da
Toxicodependéncia levadas a cabo noutros paises chegaria
para o provar aos alunos, mas ¢ também preciso obrigd-
los a olhar para fora e compreender que, por exemplo, a
profissio médica nio pode utilizar produtos de substitui-
do para cfeitos de terapéutica ou mesmo de controlo
social e furtar-se ao debate sobre a liberalizagao das drogas.
A acgio pressupde a existéncia de esquemas previamente
definidos, mas implica um espago individual ¢ uma mar-
gem de liberdade que torna necessiria a presenga de um
sujeito ndo identificivel a um operador. A institucionali-
7agdo mascara o que tém de incerto as situagoes dos espe-
cialistas e dos seus clientes, retira 4 acgdo a tonalidade sin-
gular, o contetido interrogativo, a liberdade... e a moral.
Cabe a Antropologia Médica a andlise desta situagio.

O comego légico ¢ a consulta, o didlogo médico-doente,
Duas vias de acesso: uma vinda da Instituicio e outra do
paciente. A Instituigio atribui estatutos (ex. clinicos gerais
vs. especialistas hospitalares). O clinico geral encontra
doentes com problemas diversificados, ao contririo das
nosografias mais estreitas a que se dirige o especialista. A
sua clientela é mais estdvel e por isso o conhecimento da
personalidade de cada doente mais profundo. No
Hospital a situagdo ¢ diversa, as varidveis estdo concentra-
das, as patologias sdo agudas e seleccionadas, motivo de
ensino e investigagio, os diagnésticos sio de etiologia ¢
patogenia precisas. A outra Medicina depara-se com afec-
¢bes cronicas ou benignas de extrema diversidade, sem
suportes lesionais, frequentemente ligadas as condigoes de
vida dos individuos que delas sofrem.

O doente chega por vias ainda mais nebulosas. Conceber-
se doente ndo é uma deciso a que a Instituigio seja estra-
nha, a prépria angtistia procura o julgamento que classifi-
ca e de certo modo tranquiliza. De acordo com a classe
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social a que se pertence recorre-se mais ou menos 3 medi-
calizagio e as classes favorecidas parecem fazé-lo com
maior frequéncia, talvez por uma acrescida atengao ao
corpo e superior preocupagio com o futuro individual, o
que resultaria em cuidados preventivos ¢ num efeito
cumulativo que pode viver paredes meias com uma verda-
deira hipocondria iatrogénica.

Trata-se de um encontro da oferta e da procura, o doente
que decide consultar o especialista — ¢ ndo fazer outra
coisa — converte-se a0 mesmo tempo a uma linguagem
justificada pela Instituigio e que ele torna sua. Nao traz
apenas sintomas, jd formulou um ou vdrios diagnésticos
do seu mal ¢, na expressio de Balint, propord doengas ao
médico. Quando insatisfeito, pode ndo se dar por venci-
do, voltando  carga ou mudando de médico. A consulta
nio ¢ para ele o fim do percurso, decidird os moldes do
consumo de medicamentos e dos tratamentos, ou seja, €
de acordo com Parsons, adoptard um estatuto e papel cor-
respondentes a toda uma Sociedade ¢ ndo apenas aos
representantes da Instituigio Médica.

A acgio ¢ um facto, mas incompreensivel se ndo se levar
em conta o fim que persegue. Mais do que qualquer
outro — salvo talvez o das crengas religiosas — o processo
de institucionalizagio da doenga e da saide pde em
questio as situagoes-limite da existéncia, nas quais,
segundo Jaspers, a existéncia humana estd entregue ao
provisério sem poder consenti-lo.

A Toxicodependéncia representa para a Medicina uma
determinada forma de situagio-limite. E falo de uma
determinada forma porque estamos habituados a equacio-
nar tais situagbes com a angustia da Medicina perante as
eventuais consequéncias do aumento do seu poder tecno-
légico. A quem se permite viver e crescer? A quem se pro-
porciona morte suave ¢ a pedido? Quais os limites da
engenharia genética? A Toxicodependéncia obriga a
Medicina a uma tensio particular, mas provocada por
uma sensagio aguda de impoténcia ¢ pela angstia dela
proveniente. Nos anfiteatros, a histéria longa do tactear
do problema por parte dos médicos, o experimentar
incessante de novas terapéuticas, o especticulo das recai-
das, constituem um sério aviso para uma populagio cuja
arrogincia se fabrica nos teatros anatémicos e confirma
nas enfermarias. A Antropologia Médica propoe a humil-
dade para evitar a humilhagio ou a cegueira defensiva, a
tecnologia lembra determinados exércitos conquistadores,

precipita-se em frente ¢ despreza pragas fortes ndo domi-
nadas. Bom serd que nos convengamos da ineficicia do
método para lidar com a Toxicodependéncia, o cerco serd
longo e penoso, talvez por nao existir verdadeira separagio
entre sitiantes e sitiados.

Até agora o circulo do destino era exterior a0 médico —
ajudava-se a nascer, combatia-se a doenga, recuava-se a
morte. Com a tecnologia os meios aumentaram e os fins
da medicina tornaram-se tremendamente confusos, as
situagdes-limite deixaram de ser episodicas ¢ singulares.
Diagnéstico pré-natal, inseminagio artificial, aborto ¢
cutandsia sio exemplos de como as escolhas ndo dizem
respeito a0 doente ou mesmo ao seu médico, a Instituigio
estendeu-as 2 politica. Os problemas de satide extravasam
as terapéuticas habituais, requerem a intervengio do
Estado, j4 ndo se trata do que ¢ vilido para o individuo,
mas para as populagoes.

A acgao implica uma decisio. Quando os especialistas se
dispersam e as condigdes de decisao se multiplicam, quem
escolhe ¢ como? Quanto maiores sio as possibilidades de
agir tecnicamente sobre situagoes-limite, menor ¢ o con-
senso quanto as normas de decisao. A consciéncia pessoal?
Mas a Etica pede sempre um certo consenso de conscién-
cias. As comissoes alargadas? Nio levario elas a uma insti-
tucionalizagio da Erica? Que ocupa um lugar ridiculo no
ensino da Medicina, pois estd reduzida 3 Deontologia, o
cédigo tomou o lugar da Moral. E o proprio cédigo ¢
contestado...

Deixemos a visio ontolégica da doenga, de que doenga
sofre quem estd 2 nossa frente? Estamos em face de constru-
goes da interpretagio. Os progressos na elucidagio dos cri-
térios racionais ndo apagam os simbolos de ontem, deslo-
cam-nos, e por isso um livro de Medicina de trés mil pagi-
nas de linguagem asséptica pode descrever a menstruagio
como o titero chorando a gravidez perdida. Exige-se a ten-
tativa permanente de juntar a leitura dos fenémenos e a lei-
tura do sentido, pois a Instituigio prefere ver o sentido da
vida como variagdes i volta do corpo como objecto, ¢ a
ﬁmpﬁﬁmgﬁodaimerprcnﬁn.NiomﬁoEmdoadde—
gar na Instituigio médica a obrigagao de interpretar o senti-
do da existéncia? Um bom exemplo pode ser a problemdti-
ca do aborto, ao falar apenas de problemas de Saide
Publica pode liberalizar-se uma lei por razbes menos contes-
tadas. Levando a0 extremo o raciocinio, a Satde torna-se
um valor que por si s6 chega para tornar legitima uma pré-



tica social, o controlo passa a ser médico e a medicalizagao
tomna legitimo o que antes cafa sob a alcada da lei.

A Instituigio tende a desprezar os pontos de vista que cir-
culam na Sociedade quanto a doengas e satide. Existirao
outra teorias? Herzlich diz-nos das representagoes que sio
“uma elaboragio psicolégica complexa onde se integram,
numa imagem significante, a experiéncia de cada um, os
valores e as informagées circulando na Sociedade”. A
Antropologia Médica tem de ver mais claro nesta oposi-
¢do entre interpretagio institucional e interpretagio colec-
tiva, procurando a existéncia de um simbolismo comum
aos dois corpos que os inspira nas suas produgdes.

Qual o ponto de partida? A construgdo social da realida-
de. O que na realidade social parece natural 4 percepgio
comum ¢ na realidade menos um facto, um dado, do que
uma elaboragio constante produzida pelo jogo dos papéis
e condutas. O universo simbélico faz com que a a acgdo
ndo tenha apenas eficicia, mas também um sentido. O
didlogo entre médico e doente é, portanto, ac¢io e inter-
pretagio. A primeira impressdo ¢ instrumental, um e
outro suspiram pela objectividade. O quadro estrito onde
se desenrola a interacgdo reforga esta ideia e o préprio
doente espera resultados eminentemente objectivos, mas a
doenca ji sofreu todo um trabalho de interpretagio antes
de ser submetida ao técnico. O préprio medicamento tem
um valor simbélico, pois todos os pormenores se revestem
de importincia, incluindo o prego da medicagio. Mas, e
na Psicandlise? Na Pedopedagogia? Como alternam ai o
instrumental e o simbdélico? Sim, porque as ditas “terapias
para normais” implicam um estddio inferior de satide nos
outros, ¢ a discussio entre normal e patolégico cada vez
mais complexa. E porqué? Talvez depois dos valores reli-
giosos se tenha recorrido a valores teoricamente mais vas-
tos e assim mais admissiveis pelo pluralismo de hoje em
dia. Serd o corpo o tltimo fundamento para uma inter-
pretagio do sentido da vida?

Uma pritica social nio ¢ a simples aplicagio de conheci-
mentos pré-adquiridos. O ponto de vista da Antropo-
logia deve ser inverso ao da Epistemologia — partir da
institucionalizagao das préticas sociais para ai encontrar
um saber que ¢ uma das suas componentes.

Algo parece indiscutivel, o Saber dispersa-se por trés
niveis: a Natureza, a Vida e o Vivido.

1) A Natureza — Acarreta um significado ontolégico ¢
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marca a pertenca do Homem ao mundo e ao corpo.
Privilegia a objectividade do Saber com o afastamento do
observador. Os fendmenos devem ser observados longe da
subjectividade e dos fantasmas de quem os estuda. O doente
partitha esta visio e tenta primeiro dar um nome & doenga
¢ 56 depois discutir o tratamento. Médico e doente reduzem
a doenga a um objecto, a uma ameaga exdgena combatida
por uma técnica exterior 4 um corpo visto como um campo
de batalba passivo.

2) A Vida — O objecto é também um organismo que nao se
resume ao conjunto das partes observdveis. Claude Bernard
falava de um organismo que era também uma individuali-
dade, introduzindo a nogao de totalidade do objecto biold-
gico.

3) O Vivide — Leva-nos a um outro nivel do Saber. O ser
humano é também um sujeito. De um lado o corpo é maté-
ria e do outro o pensamento ¢ representacdo. Recusemos agora
o dualismo cartesiano. O que nos resta? O corpo é um objec-
to, mas wm objecto significativo, basta um sorriso para o
corpo se tranformar em linguagem. A clinica é, de certa
maneira, uma terceiva linguagem, apds a linguagem do
conpo ter ascendido i palavra.

Sé existe Saber geral. A consulta parece ir contra esta
regra, pois ai sempre se trata de uma pessoa singular e
por isso a consulta leva a inverter a perspectiva habitual
da Epistemologia. Nela ndo ¢ para a frente que se
encontra o processo de generalizagio, mas para trds, o
clinico compara o caso individual a outros. A singulari-
dade no fim da consulta ndo é a mesma do inicio, foi
construida pelo Saber, este criou uma distincia, obrigou
a um desvio que na clinica tem de se fazer de novo todas
as vezes, a0 contrdrio de outras situagdes em que o Saber
parece adquirido.

E necessdria a reconciliagio entre os saberes do doente e
do clinico, o nao-saber de um deve reconhecer-se no
saber do outro. Assim, a consulta refaz a arqueologia de
todo o Saber, reconcilia o geral e o singular, como a
Ciéncia. Este incessante recomego do Saber efectua-se
gracas a uma linguagem que nao pode refugiar-se na
generalizagdo sem que sejam perdidos de vista a singula-
ridade da consulta e das pessoas em face uma da outra, a
clinica ¢ um didlogo feito de palavras particulares, uma
relagio de duas pessoas, cada uma das quais ¢é alguém
para a outra. A pessoa do médico faz parte do diagndsti-
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co e da terapéutica, mesmo quando se fala de reumatis-
mo ou oftalmologia, ele ndo ¢ apenas um outro, mas
também um outro “exemplar”. Por forga da Ciéncia e
da Instituigio e porque dd ao didlogo um cardcter mais
amplo do que a confidéncia quotidiana.

Num tal quadro ¢ necessdrio distinguir, ainda com
Dumont, entre Epistemologia da Verdade e Epistemologia
da Pertinéncia. Serd verdadeiro um saber destinado a um
sujeito universal, e pertinente um saber significativo para
um sujeito particular. Assiste-se a0 ajustamento de duas
epistemologias: o que deve ser pertinente para um tem de
se conjugar com o que € verdadeiro para o outro.

A observagio ndo encontra a novidade do seu olhar
sendo pelas diferencas entre as Sociedades e as Culturas ¢
por isso, fecharmo-nos no terreno da Medicina moderna
e af construir uma Antropologia, iria contra a tradi¢io
mais segura da disciplina. Mas s6 nos podemos abrir a
outras Sociedades e Culturas se questionarmos primeiro
a nossa, ¢ preciso reconhecer-lhe as contradi¢des inter-
nas. Na Psicologia ¢ nas Ciéncias Sociais s6 nos viramos
para o outro pagando este prego, Interroga-se alguém a
partir do fracasso da imagem precdria que construimos
de nds préprios.

A institucionalizagio da Medicina é um local privilegia-
do para esta interrogagio, ela apresenta-se COMO SUPErior
a tudo o que existe ou existiu na Histéria da Medicina ¢
o ideal de progresso que a rodeia tranquiliza-a. A institu-
cionalizagio ¢ um facto tangfvel, sem o qual nio seria
possivel a Ciéncia, mas ¢ um facto com uma caracteristi-
ca singular — ¢ normativo. A Instituigio prescreve.
Quando se torna um vasto movimento de institucionali-
7a¢io Passa a0 MESMO LeMPpo a SEr uma imensa empresa
de normalizagdo, as duas palavras confundem-se ¢ visam
uma Sociedade toda ela normalizada. O Saber operaté-
rio pode efectuar redugdes que o tornam uma espécie de
instituigio objectiva, mas esse ndo ¢ o papel da
Antropologia. Se por ele fosse invadida permitir-lhe-ia
transformar-se paradoxalmente em ideologia ¢ a coberto
da objectividade tornar-se uma norma neutra e servir de
alibi e justificagdo 2 institucionalizagdo.

Este receio das consequéncias perversas de um saber
operatério e da excessiva institucionalizagao parece-me
ter estado, a0 menos inconscientemente, na origem da
criagio do Projecto Vida, mas os dltimos oito anos
foram uma experiéncia dolorosa dos resultados da igno-

rancia em face de outros perigos. O Estado comportou-
se de um modo leviano ao despertar na populagio
expectativas que ndo encontraram resposta, pedir cola-
boragao  Sociedade Civil ndo pode significar deixd-la
entregue a si mesma quando se disponibiliza a colaborar,
sem o indispensdvel apoio técnico e econdmico.
Imaginar uma espinha dorsal leve que promova a articu-
lagio das estruturas existentes nao pode querer dizer
transpor para a Toxicodependéncia um tipo de funcio-
namento quase paroquial baseado em boas vontades e
orgamentos ridiculos. Todos conhecemos as tristes con-
sequéncias. Virias fornadas de colaboradores abandona-
ram o Projecto e a sua formagio continua em grande
parte desaproveitada, os recomegos tém sido uma cons-
tante. No passado recente a luta ndo visou alertar uma
populagio que nem precisa dos noticidrios para ser sen-
sivel ao problema, poucas familias se podem gabar de
ndo possuirem um saber de experiéncia feito. No passa-
do recente o Projecto tem-se vindo a bater por adquirir
finalmente uma imagem credivel. O novo enquadra-
mento legal € o maior desafogo financeiro sao aspectos
importantes, mas insuficientes. Penso ter o direito moral
de o dizer, raros terdo sido os técnicos que foram criticos
como eu ao longo destes anos, mas resmunguei sempre
dentro do barco e nele ainda me encontro, por coeréncia
aceitei coordenar temporariamente o nticleo distrital do
Porto. E minha opinido que o préprio Projecto deve evi-
tar a todo o custo um processo de institucionalizagdo.
Uma politica nacional para a Toxicodependéncia pode
implicar a existéncia de coordenadores, devidamente pre-
parados ¢ com poderes mais do que simbélicos, mas a
questdo central serd sempre a disponibilidade dos
Ministérios envolvidos para trabalharem em conjunto
sem reccio de partilhar louros ou suportar despesas que
consideram pertencer a outros orgamentos. Nao me posso
impedir de sorrir quando ougo alguns falarem do Projecto
Vida como de um interlocutor que se suporta, mais um
parceiro pelo qual se repartem os meios que todos reputa-
mos de insuficientes. E legitimo discutir-lhe a razio de ser
e as préticas, pertence ao reino da ficgao cientfica fingir
que se lhe ¢é exterior no actual quadro de referéncias.
Também isso se discute em Antropologia Médica, sobre-
tudo no Instituto onde ensino, com Abel Salazar como
patrono. Ao mostrar-lhes o organigrama do Projecto
Vida, com palavras como Observatério, Intervengio



Social, Area de Investigagdo, etc..., torna-se ficil que com-
preendam a frase emblemitica da Casa — “Um médico
que s6 sabe Medicina nem Medicina sabe.”.

A Antropologia estuda um debate complexo sobre a nor-
malizagio. Mostré-lo, num exame metddico dos factos, eis
o primeiro objectivo. Importa que a Antropologia mante-
nha aberta a discussdo sobre as normas e esteja pronta a
denunciar o facto de essa discussio caber a algum vago
curso de Deontologia ou a Comités restritos de especialis-
tas. A abordagem da Toxicodependéncia, gosto de o acredi-
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tar, torna os alunos mais resistentes a esse gigantesco esforgo
de normalizagio que ameaca alienar-nos sem sequer neces-
sitar da ajuda das drogas. Bastard convencer toda a gente da
inevitabilidade dos consumos e da felicidade pronta a vestir
dos hipermercados e esperar. Os produtos serdo secundiri-
os, pois o resultado serd 0 mesmo — uma Sociedade de
sonimbulos, virtuosamente adequados de tio cinzentos.

Jiilio Machado Vaz
Psiquiatra

(*) - A comunicagdo apresentada no Encontro sobre Toxicodependéncias do S.P.T.T. (4 a 6 de Abril de 1995) e aqui transcrita
nas suas linhas gerais ndo & original. Trata-se de um resumo comentado dos seguintes artigos:

1) DUMONT, F. - Le projet d'une anthropologie médicale. Traité d'Anthropologie Médicale, I'Institution de la santé et de la mala-

die. Presses de I'Université du Québec, Institut québécois de recherche sur la culture, Presses Universitaires de Lyon, 1985.

2) ARSENAULT, A. — Mutations du discours thérapeutique. Traité d’Anthropologie Médicale, I'Institution de la santé et de la mala-

die. Presses de ["Université du Québec, Institut québécois de recherche sur la culture, Presses Universitaires de Lyon, 1985.

3) DEMERS-DESROSIERS, L. — Pour une nouvelle clinique. Traité d’Anthropologie Médicale, I'Institution de la santé et de la mala-

die. Presses de I'Université du Québec, Institut québécois de recherche sur la culture, Presses Universitaires de Lyon, 198s5.

4 ROY, D. J.; WACHTER M. — Médecine, éthique, anthropologie. Traité d’Anthropologie Médicale, I'Institution de la santé et de la

maladie. Presses de "'Université du Québec, Institut québécois de recherche sur la culture, Presses Universitaires de Lyon, 198s.

5) CSORDAS, T. |.; KLEINMAN, A. — The Therapeutis Process. Medical Anthropology, Contemporary Theory and Method. Edited by

Thomas M. Johnson and Carolyn F. Sargent. Praeger, 1990.

6) GOOD, B. ). — Medicine, rationality, and experience. An anthropological perspective. Cambridge University Press, 1994.
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C RESUMO/ABSTRACT/RESUME )

RESUMO: Tomando como ponto de partida extractos de alguns dos artigos classicos na disciplina o
texto procura clarificar os conceitos de Antropologia Médica, Antropologia Clinicamente Aplicada e
Institucionalizacdo. A relacdo terapéutica é objecto de aten¢ao especial. Ao longo da exposi¢do o autor
procura explicar as razbes que o levaram a incluir o tema da Toxicodependéncia no programa da
Antropologia Médica. Sao abordados os problemas relacionados com a Prevencdo Primaria, Secundaria e
Tercidria, as relagdes com outros profissionais e aspectos histéricos e organizacionais especificos dos
servicos ligados a Toxicodependéncia em Portugal.

ABSTRACT: Departing from extracts of some classical articles the text tries to clarify the concepts of
Medical Anthropology, Clinically Applied Anthropology and institutionalisation. The therapeutic relati-
onship deserves special attention. Through the exposition the author tries to explain the reasons
that led him to include the subject of drug addiction in the Medical Anthropology programme. He
makes an approach to problems regarding Primary, Secondary and Tertiary Prevention, the connecti-
ons with other professionals and historic and organisational aspects specific to the services dealing
with drug addiction in Portugal.

RESUME: Ayant par point de départ les extraits de certain articles classiques de cette discipline 13, le
texte sert a clarifier les concepts de '’Anthropologie Médicalle, Anthropologie Cliniquement Appliquée et
Institutionnalisation. La relation thérapeutique est object d'attention spéciale. Pendant 'exposé, I'auteur
essaye expliquer les raisons que I'ont améné a inclure le théme de la Toxicodépendance dans le pro-
grammme de 'Anthropologie Médicale. Les problémes abordés gardent un rapport avec la Prévention
Primaire, Secondaire et Tertiaire, avec la communication “inter-professionnels” et aspects historiques et
organisationnels spécifiques des services liés a la Toxicodépendance au Portugal.
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