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NAOMAR DE ALIMEIDA FILHO
MARIA THEREZA AVILA COELHO
MARIA FERNANDA TOURINHO PERES

retendemos neste texto introduzir uma discussdo tedrica sobre o conceito
de saide mental. Trata-se de uma questdo de inegdvel oportunidade e
relevancia porque, em contraste com o muito que se tem investido no desenvol-
vimento de modelos tedricos da doenc¢a mental, pouco se tem avancado no
sentido de construir conceitualmente o objeto “saide mental”. Este viés ou
lacuna tedrica representa talvez uma ironia, considerando as importantes con-
tribui¢des da filosofia, da psicandlise e das ci€ncias sociais, em que a assumida
centralidade da questao da saide contrasta com o fato de que, nesses discursos,
privilegia-se a doenca em detrimento do trabalho tedrico sobre a saide. Nao
obstante, o processo de construcao de teorias estritamente psicopatolégicas ou
de concepgoes individuais da saide sem duvida podera ser Util como ponto de
partida para este esforco, dado o carater dialético e multidimensional da diade
saide-doenca.

Na primeira parte do texto, focalizaremos algumas abordagens
socioculturais da saude mental, articuladoras de uma escola autodenominada
de ““nova psiquiatria transcultural”. Em segundo lugar, apresentaremos a teoria
dos “sistemas de signos, significados e praticas de saide mental”, abordagem
sintética original formulada por Bibeau e Corin. Em terceiro lugar, discutire-
mos sucintamente alguns aspectos filosoficos que se referem explicitamente ao
tema, buscando justificar a saude enquanto objeto cientifico do campo da saide
mental. Finalmente, traremos a discussao uma tentativa de sistematiza¢cio do
conceito polissémico de sadde, objeto-modelo multifacetado, reflexivo,

transdisciplinar, com vistas a sua aplicagdo no campo da saide mental.

MODELOS EXPLICATIVOS DA SAUDE NA ANTROPOLOGIA MEDICA
CONTEMPORANEA

Reafirmando sua raiz durkheimiana, a etnopsiquiatria classica admite
que a normalidade pode ser equivalente ao comportamento médio dos indivi-
duos (Devereux, 1971). Embora existam fen6menos ajustados a cultura e por
ela considerados normais, tais fen6menos nao implicam, necessariamente,
normalidade mental. Enquanto numa sociedade doente o ajustamento ao pa-

draohegemonico corresponde simultaneamente a normalidade cultural e a anor-
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* De fato, Kleinman sistematiza,
aprofunda e enriquece a andli
se dos componentes do concei-
fo de doenga, porém, curiosa-
mente, ele e seus discipulos,
nessa linha de pesquisa, omi-
fem os desenvolvimentos
conceluais pré-kleinmanianos,
mesmo aqueles ocorridos den-
iro do campo das ciéncias so-
ciais em satde (Susser, 1972).
De fodo modo, cabe aqui uma
marcagdo semdntica. A série
significante sickness-disease-
illness refere-se a um glossério
particular doidiomainglés que,
face & sua crescente imporian-
cia no discurso cientifico e téc-
nico confempordneo, merece
um esforco no senfido de esta-
belecer uma equivaléncia termi-
nolégica em portugués. Assim,
mesmo consciente do grau de
arbifrariedade e incomplefude
de proposicdes dessa nature-
za, gostariamos de propor a
sequinte terminologia: disease
= patologio; illness = enfermi-
dade; sickness = doenca.
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malidade mental, numa sociedade sauda-
vel normalidade cultural e normalidade
mental coincidem. Isso significa que anor-
ma ndo define um padrao cultural geral,
podendo também expressar os padroes das
subculturas e dos seus individuos. Para
Devereux (1971), qui¢d o ultimo dos re-
presentantes da escola Cultura & Perso-
nalidade, achave para a saide mental serd
justamente a capacidade de ajustamento
as transformac¢des. Um xama adaptado
apenas asuatribo, que ndo consiga se ajus-
tar a outro grupo, necessita de ajuda psi-
quidtrica tanto quanto um paciente bem
adaptado ao hospital no qual estd interna-
do, mas que ndo consegue se ajustar a vida
fora dele.

Em 1977, Arthur Kleinman, professor
de Psiquiatria e Antropologia Médica da
Universidade de Harvard, proclamou a
chegada de uma nova psiquiatria
transcultural, em contraposicdo a
etnopsiquiatria tradicional (Kleinman,
1987; Littlewood, 1990). Ele criticou o
pressuposto de que as categorias
diagndsticas ocidentais sdo livres cultural-
mente e sugeriu que elas fossem considera-
das como modelos explanatorios especifi-
cos para o contexto ocidental. Questionou
também as abordagens convencionais que
buscavam em sociedades ndo-ocidentais
padrdes idénticos aos encontrados no Oci-
dente. Com base nisso, advogou uma mu-
dancaparadigmadtica paradesenvolveruma
abordagem tedrico-metodoldgicacapazde
considerar, antes da comparacido
transcultural, os significados locais de qual-
quer padrao e os variados comportamentos
a ele relacionados.

Kleinman (1977) defendeu uma distin-
cdoentre as dimensdes bioldgica e cultural
da doencga-sickness, que foram agrupadas
em duas categorias: patologia-disease e
enfermidade-illness (*). Patologia refere-
se a alterac¢des ou disfungdes de processos
biolégicos e/ou psicoldgicos, de acordo
com aconcepgio biomédica (Massé, 1995).
Nessa dimensao, o funcionamento patolo-
gico dos orgdos ou sistemas fisiolégicos
ocorre independente do seu reconhecimento

ou percepg¢ao pelo individuo ou ambiente

social. A categoria enfermidade, por outro
lado, incorpora aexperiénciae a percepgao
individual relativa aos problemas decorren-
tes da patologia, bem como areag¢do social
a enfermidade. Ela diz respeito ao proces-
so de significacdo da doenca. Além dos
significados culturais, ha também os signi-
ficados pessoais, que abrangem tanto os
significados simbdlicos particulares forma-
dores da prépria enfermidade, quanto os
significados criados pelo paciente para
poder lidar com a doenga e controla-la. As
nogoes de signo e sintoma estido ligadas
respectivamente aos conceitos de patolo-
gia e enfermidade. Os signos se referem as
manifestagdes objetivas da patologia con-
forme observadas pelo médico. Os sinto-
mas dizemrespeito a experi€ncia subjetiva
da enfermidade. Este modelo encontra-se

esquematizado na Figura 1.

FIGURA 1
Modelo de Kleinman/Good

Doenca: patologia + enfermidade

patologia
DOENCA - — — —
enfermidade

SAUDE

Em um segundo momento, Kleinman
afirma que ambas, patologia-disease e en-
fermidade-illness, sdo construgdes sociais
(Kleinman, 1988; 1992). A enfermidade
refere-se a nossa forma de perceber, pen-
sar, expressar e lidar com o processo de
adoecimento, sendo anterior a doenca-
sickness,aqual é produzida a partir de uma
reconstrugcdo técnica do profissional no
encontro com o paciente, a partir de uma
comunicag¢ao em torno do idioma cultural-
mente compartilhado da doenca. A esse

respeito, diz o autor:
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“No paradigma médico ocidental, patolo-
gia significa mau funcionamento ou ma
adaptacdo de processos bioldgicos e psico-
l6gicos no individuo; enquanto enfermida-
de representa reagdes pessoais, interpes-
soais e culturais perante doenca e descon-
forto. A enfermidade € conformada por
fatores culturais que governam a percep-
c¢do,rotulacio, explicagdo e valorizacdo da
experiéncia do desconforto, processos im-
buidos em complexos nexos familiares, so-
ciais e culturais. Dado que a experi€ncia da
enfermidade € uma intima parte do sistema
social de significa¢des e regras de conduta,
ela ¢é fortemente influenciada pela cultura:
ela €, como veremos, culturalmente cons-
truida” (Kleinman, 1992, p. 252).

De acordocom Kleinman (1980; 1986),
a saude, a enfermidade e o cuidado siao
partes de um sistema cultural e, como tal,
devem ser entendidos em suas relagdes
mutuas. Examind-los isoladamente distorce
a compreensao da natureza dos mesmos e
de como eles funcionam num dado contex-
to. Por esse mesmo motivo, estudos sobre
a mudanca das crencas com relacdo a um
desses elementos devem examinar as mu-
dancas ocorridas com relacao aos demais.
Em relacio ao cuidado, Kleinman (1986)
considerou que uma das razdes pelas quais
diferentes processos de cura persistem
numa mesma sociedade € o fato de eles
agirem nas diferentes dimensdes da doen-
ca. Sendo assim, € preciso considerar mo-
delos capazes de conceber a saide e a en-
fermidade como resultado da interagcdo
complexa de miultiplos fatores, nos niveis
biolégico, psicolégico e sociolégico, com
uma terminologia ndo limitada a bio-
medicina. Ele apontou a necessidade de
novos métodos interdisciplinares, traba-
lhando simultaneamente com dados
etnograficos, clinicos, epidemiolégicos,
histdricos, sociais, politicos, econdémicos,
tecnolégicos e psicoldgicos. Segundo o
autor, os métodos preexistentes nao eram
capazes de descrever sistemas individuais,
fazer comparagdes entre sistemas de dife-
rentes culturas e analisar os impactos da

cultura na enfermidade e na cura.

No entanto, apesar das suas criticas di-
rigidas ao etnocentrismo da antropologia
médica, Kleinman permanece preso aos
pressupostos que ele mesmo criticae ques-
tiona. Sua visao multidisciplinar da saide
e da enfermidade, mesmo considerando a
importanciaconcedidaas crencgas e aos sig-
nificados culturais e pessoais dos pacien-
tes, bem como a propostade integracao dos
diversos setores do Sistema de Cuidado a
Saudde e dos respectivos modelos expla-
natérios, nao foi suficiente para deslocar o
foco da abordagem médico-antropoldgica
daenfermidade paraasalde. A abordagem
kleinmaniana permaneceu limitada as prd-
ticas curativas e a perspectiva da saudde
enquanto auséncia de enfermidade, focali-
zando o retorno do enfermo ao seu funcio-
namento normal, sem sequer problematizar
oque seriaessanormalidade. Em suma, ele
ndo seguiu o seu proprio critério de discutir
as categorias da sadde, enfermidade e cui-
dado de forma integrada, restringindo-se a
analisar a enfermidade em suas relagées
com a cura, sem efetivamente analisar o
conceito de saude.

Os estudos de Byron Good e Mary-Jo
Good (Good e Good, 1980, 1982; Good,
1994) deram continuidade a idéia de
Kleinman sobre a relatividade conceitual
intra e intercultural da enfermidade. Eles
postularam que a fronteira entre onormal e
opatoldgico € estabelecida pela cultura, de
certa forma imbuida em uma perspectiva
moral. Para eles, a antropologia médica
oferece um método que possibilitainvesti-
gar a experiéncia da enfermidade em dife-
rentes culturas, examinando a fenome-
nologia dessas experiéncias, os modos pe-
los quais elas sdo narradas e os rituais
empregados para reconstruir o mundo que
o sofrimento destréi. Nessa perspectiva, a
doenca (e, porextensdo, asaldde) nao € nem
uma coisa em si, nem areflexdo sobre essa
coisa, mas um objeto fruto dessa interagao,
que sintetiza multiplos significados.

Partindo do pressuposto de que a cultu-
ra afeta a experiéncia e a expressiao dos
sintomas, Good e Good (1980) tecem uma
série de criticas a racionalidade médica

ocidental e propéem um “modelo herme-
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néutico cultural para a pratica clinica”.
Segundo os autores, a interpretacdo dos
sintomas enquanto manifestacao da “reali-
dade biolégica” subjacente € caracteristica
da racionalidade clinica, por ser esta fun-
damentada epistemologicamente em
umateoriaempiricistadalinguagem (Good
e Good, 1980, p. 171). Nessa perspectiva,
o sentido emerge da associac¢@o entre um
elemento lingtifstico e um objeto real exis-
tente no mundo, inserindo-se a cultura nes-
se modelo como um mero elemento de
distor¢cao sistemadtica das manifestacdes
sintomatoldgicas.

Ao fundamentar sua critica ao modelo
biomédico a partir de teorias lingtiisticas,
os autores partem do pressuposto de que a
atividade clinica € fundamentalmente
interpretativa e hermenéutica. No entanto,
segundo o modelo da racionalidade domi-
nante, o trabalho interpretativo da clinica
baseia-se no conhecimento de cadeias cau-
sais que operam no nivel biolégico, seguin-
doumroteiro de decodificac@o das queixas
dos pacientes, a fim de identificar o proces-
so patolégico somadtico ou psicolégico sub-
jacente. Dessa forma, pretende-se atingir
um duplo objetivo: estabelecer o diagnds-
tico da doenga e propor uma terapéutica
eficaz e racional (Good e Good, 1982).
Segundo esses autores, a atribui¢cao do sig-
nificado do sintoma (symptom meaning) a
um estado fisioldgico alterado mostra-se
insuficiente para a pratica clinica, umavez
que fatores psicoldgicos, sociais e cultu-
rais influenciam a experiéncia da doenca,
sua manifestacdo e a expressao dos sinto-
mas. E necessdrio conduzir uma reformu-
lacao da teoria biomédica e do raciocinio
clinico narelagdo entre “a ordem das pala-
vras médicas e a ordem das coisas médi-
cas” (Good e Good, 1980, p. 171).

Um dos pontos centrais desse processo
de “reformulacdo” consiste na distin¢do
entre doenca e enfermidade. Em concor-
dancia com Kleinman, reafirmam que a
doenca correlaciona-se ou € causada por
alteragOes bioldgicas e/ou psicoldgicas,
enquanto a enfermidade situa-se no domi-
nio da linguagem e do significado e, por

isso, constitui-se em uma experiéncia hu-

mana. A enfermidade € uma construgao
cultural a partir das teorias e redes de sig-
nificados que compdem as diferentes
subculturas médicas. Segundo esses auto-
res, a enfermidade € fundamentalmente
semantica e a transformacio dadoencaem
uma experiéncia humana e em objeto de
atencdo médica se dd através de um proces-
so de atribuicao de sentido (Good e Good,
1980, p. 167).

O significado ndo € produto de uma
relacdo fechada entre significante e coisa
(no sentido de uma realidade objetiva no
universo fisico), mas de uma rede de sim-
bolos que se constrdi na agao interpretativa,
poreles denominadade “rede semantica” —
ou semantic network (Good e Good, 1982,
p. 147). Para esses autores, a enfermidade
€ uma experiéncia dotada de sentido para
cada sujeito particular. Mesmo assim, &
importante considerar a relagdo existente
entre os sentidos individuais e arede de sig-
nificados inerentes a cada contexto cultural
mais amplo, ao qual pertencem os indivi-
duos. Afreside aidéiadaenfermidade como
uma ‘“‘rede semantica”, realidade construida
através do processo de interpretacao/signi-
ficacdo, a qual se fundamenta na rede de
significados que estrutura a prépria cultura
e suas subculturas. Os sintomas, dotados de
significados individuais, possibilitam o aces-
soarede seméanticadabiomedicina, ou seja,
aos significados culturalmente estabeleci-
dos, posto que “uma enfermidade ou um
sintoma, concebidos como sindrome de sig-
nificados, condensam uma rede de simbo-
los e experiéncias significantes que o clini-
co deve decifrar a fim de compreender o
contexto da conduta do paciente” (Good e
Good, 1980, pp. 178-9).

Na mesma linha de Kleinman, Good e
Good demonstram uma forte preocupagiao
com a aplicabilidade clinica de seu mode-
lo, apontando para a necessidade de uma
reconceitualizacdo do campo médico. Nes-
se sentido, o objeto da terapéutica, ou a
realidade clinica, serda o produto de uma
construgao que se dd através de um proces-
so de tradugdo entre diferentes sistemas de
significado que conformam os distintos

modelos explanatdrios de saide-doenga e
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as redes semanticas utilizados pelo profis-
sional e pelo paciente. Para esses autores,
o objeto da terapéutica € a enfermidade, a
experiéncia humana do adoecimento, a
qual, como vimos, expressa-se através de
sintomas dotados de sentido, os quais, por
sua vez, constituem-se a partir da rede se-
mantica/cultura. Isso implica uma mudan-
cade atitude clinica no sentido da compre-
ensdo (verstehen), através da exploracido
da relacdo dialética existente entre o sinto-
ma (texto) e arede semantica (contexto). Ou
seja, para a atividade clinica € fundamental
arelacao entre o individuo e o contexto cul-
tural no qual se constréi a experiéncia do
adoecimento (Good e Good, 1980, p. 179).

Em didlogo com essa tradicdo
interpretativa/hermenéutica, porém muitas
vezes a ela se opondo, surge na década de
80 uma linha de estudos na antropologia
médica que busca compreender a relagdo
entre as condi¢coes de satde, as formas de
organiza¢ao dos sistemas médicos e as for-
cas econdmicas e politicas, locais e glo-
bais. Com esse objetivo, partiam do supos-
to de que as relagdes e os comportamentos
sociais eram modulados pela macroes-
trutura social e politica, gerando significa-
dos sociais e experiéncias coletivas, dentre
os quais se incluem as representagdes so-
bre a doenga e o saber médico.

Um dos principais representantes dessa
linha ¢ Allan Young, antropélogo norte-
americano baseado na Universidade
McGill, que desenvolve uma abordagem
que privilegia as relagdes sociais na produ-
cdo e determinagcdo dos modos de distri-
buicdo das doencas nas sociedades. A par-
tir dessa perspectiva, Young (1980; 1982)
termina por fazer uma andlise critica da
teoria dos modelos de doenga proposta por
Kleinman e Good, ao sublinhar a diferen-
ciacao entre a dimensao bioldgica da pato-
logia (disease) e a sua dimensao experien-
cial e perceptiva (illness). Por um lado,
reconhecendo o seu avanco em relagdo ao
modelo biomédico, esse autor consideraque
a distin¢do entre patologia e enfermidade
mostra-se insuficiente para dar conta da
dimensao social do processo de adoeci-

mento. Para superar essa limitag¢ao, propoe

a substituicdo do esquema doenga-patolo-
gia-enfermidade por uma série tripla de
categorias de mesmo nivel hierdrquico —
patologia-enfermidade-doenca—conforme
aFigura2, concedendo maior centralidade
ao terceiro termo. Por outro lado, revelou
que ambos os modelos consideram apenas
o individuo como objeto e arena dos even-
tos significativos da enfermidade, ndo re-
latando os modos pelos quais as relacSes

sociais a formam e a distribuem.

FIGURA 2
Modelo de Young

Patologia-enfermidade-doenca

,

SAUDE

Doenca e Enfermidade

SAUDE

Segundo a propostade Young (1980),0
conceito de doenga deve incorporar o pro-
cesso de atribuicdo de significados social-
mente reconhecidos a signos de comporta-
mentos desviantes e sinais biolégicos, trans-
formando-os em sintomas e eventos
(outcomes) socialmente significantes. Em
suas proprias palavras, “sickness is a
processforsocializing disease andillness”
(“‘a doencga € um processo de socializacdo
da patologia e da enfermidade” — Young,
1982, p. 270). Esse processo de socializa-
¢ao da patologia ou da enfermidade — ou,
melhor ainda, de constru¢cao da doenga —
dd-se, em parte, no interior e através dos
sistemas médicos.

Nesse sentido, Young (1982, p. 277)
afirma que os sistemas médicos possuem
uma dimensdo ideolégica que, através dos
saberes e praticas de saude, reproduz vi-

sOes especificas da ordem social e atua no
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sentido da sua manuten¢do. As representa-
¢Oes sobre adoencga constituem, em dltima
instancia, elementos de mistificagdo de sua
origem social e das condi¢des sociais de
producdo do conhecimento. Para Young
(1980, p. 133), a traducao de formas de
sofrimento derivadas das relagcdes de clas-
se em termos médicos constitui um proces-
so de neutralizagdo que segue os interesses
das classes hegemonicas. Ou seja, através
do processo de medicalizagdo, a condi¢do
de doenca € reduzida ao nivel biolégico
individual, desconsiderando-se a sua di-
mensao social, politica e histdrica.

Em contraposi¢do a Kleinman, Young
(1982) considera que doeng¢a nao € um ter-
mo neutro, mas sim que compreende um
processo através do qual signos bioldgicos
e comportamentais sdo significados soci-
almente como sintomas. Esses sintomas,
por sua vez, sdo ligados a sintomatologias
que se associam a certas etiologias e inter-
vengdes, cujos resultados legitimam tais
tradugdes. O autor comentou ainda que, em
sistemas médicos plurais, um conjunto de
signos pode designar diferentes enfermi-
dades e prdticas terapéuticas que ndo se
superpoem. As forgas sociais € que deter-
minam quais pessoas sofrem certas enfer-
midades, exibem certas doencgas e tém aces-
so a determinados tratamentos. A depen-
der da posi¢cdo socioecondémica do enfer-
mo, a mesma patologia implica diferentes
enfermidades, doenca e processos de cura.
Como proposta geral, Young (1982) advo-
ga uma antropologia da doenca
(anthropology of sickness) fundada nos
conceitos-chave de cura, enfermidade, efi-
cacia, modelo explanatdrio e rede semanti-
ca. Considera, no entanto, que tais concei-
tos ndo podem ser entendidos uns em rela-
¢do aos outros ja que, por si mesmos ou
encadeados, ndo constituem um sistema. A
enfermidade e a cura sdo praticas ideologi-
cas quereproduzem as relagdes sociais € os
modelos explanatdrios, enquanto as redes
semanticas constituem construtos, estes,
sim, culturalmente determinados.

Young (1982) afirmou que, embora
Kleinman tenha enfatizado os determi-

nantes sociais dos modelos explanatdrios e

Good tenharessaltado as relagdes de poder
nos discursos e prdticas médicas, ambos
nao empreenderam, efetivamente, uma
andlise desses aspectos em seus trabalhos.
As praticas médicas sdo prdticas ideologi-
cas e de poder, que justificam as distribui-
c¢oes sociais daenfermidade e do tratamen-
to, bem como as suas conseqti€ncias. Em
sintese, a abordagem do modelo explana-
tério ndo considera as rela¢gSes de poder
presentes entre os diversos grupos e clas-
ses sociais.

Mais recentemente, Good (1994) reto-
mauma perspectivainteracionistade cons-
trucdo dadoencga, reavaliando a concepgao
de rede semaéintica, nela apontando duas
limita¢des:

1) A primeira diz respeito a parcialidade
dateoria segundo a qual um simbolo con-
densa multiplos significados. Para ele, €
precisotambémreconhecer a heteroglossia
ou multiplicidade de vozes presentes na
constituicdo daenfermidade, aindividua-
lidade dessas vozes, o didlogo delas entre
si e com o leitor, a diversidade de linguas
nacionais, religiosas e escolares. A enfer-
midade ndo € s6 constituida pelo ponto de
vista individual, mas por multiplos cami-
nhos freqiientemente conflitantes; ela &,
nesse sentido, dialdgica. Ao mesmo tem-
po em que aenfermidade € sintetizada nas
narrativas familiares, carregadas de poli-
ticas de género e de parentesco, ela € tam-
bém objetivada como uma forma especi-
fica de desordem fisioldgica nas apresen-
tacOes de caso e conversas entre os médi-
cos. Mas essas objetivagcdes podem ser
subvertidas ou resistidas pelos pacientes,
pelos advogados e pelas companhias de
seguro que autorizam ou recusam paga-
mentos de tratamentos especificos. A do-
eng¢a encontra-se imersa numa teia social
em que todos negociam uns com os outros
a constituicdo do objeto médico e a dire-
¢do do corpo material.

2) A segundalimitacao da andlise dasredes
semanticas refere-se a reduzida possibili-
dade de representar a diversidade das for-
mas de autoridade e resisténcia associadas
aos elementos centrais do sistema médico.

As redes semanticas sdo produzidas e re-
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produzem estruturas de poder e de autori-
dade. Elas podem prover os meios necessa-
rios para se entender como as formas
hegemdénicas sdo organizadas e
reproduzidas, jd que elas sdo culturalmente
enraizadas e sustentam discursos e prati-
cas. Entretanto, reconhece Good que essa
relacdo entre as estruturas semanticas e as
relacoes hegemonicas de poder ndo tem sido
suficientemente desenvolvida pelos prin-
cipais autores dessa linha tedrica.

Good (1994) amplia entdo a noc¢ao de
rede semantica para indicar que o signifi-
cado dadoencanio € univoco, mas simum
produto de interconexdes. Ndo mais ape-
nas sindrome de significados, mas também
sindrome de experiéncias, palavras, senti-
mentos e acdes dos diferentes membros de
uma sociedade. Esse conjunto de elemen-
tos € condensado nos simbolos essenciais
do 1éxico médico, o que implica que tal
diversidade pode ser sintetizada e
objetivada culturalmente. As redes seméan-
ticas sdo estruturas profundas que ligam a
enfermidade a valores culturais fundamen-
tais de uma cultura, permanecendo, ao
mesmo tempo, fora do conhecimento cul-
tural explicito e da consciéncia dos mem-
bros que compdem a sociedade, apresen-
tando-se como naturais.

Essanova andlise das redes seméanticas
trata a enfermidade como uma narrativa,
oral e corporal, marcada por uma rede de
perspectivas (Good, 1994). O texto resul-
tante de um processo concreto de doencga é
parcialmente indeterminado e provocauma
resposta que nao € dada nem por ele mes-
mo, nem pela vida mental de um leitor ou
de uma comunidade de leitores. Essa res-
posta costuma ser constituida por relagdes
complexas de dependénciae transcendéncia
entre o texto, o leitor (técnico ou trivial) e
os momentos sociais e histéricos de cada
um. A sintese nao € um ato final do leitor,
mas um processo em andamento, um ponto
de vistaem movimento, no qual o reconhe-
cimento darede de perspectivas, do movi-
mento e das atividades de objetivacao ofe-
rece valiosas oportunidades para estudos
comparativos dos textos culturais da saidde

e da doenca-enfermidade.

A TEORIA DOS SIGNOS,
SIGNIFICADOS E PRATICAS DE
SAUDE MENTAL

Desde 1980, Gilles Bibeau e Ellen
Corin, herdeiros da escola canadense de
Psiquiatria Transcultural na tradi¢do de
Murphy e Leighton, vém propondo o de-
senvolvimento de uma antropologia criti-
ca, capaz de superar a dicotomia cultura-
sociedade e a correspondente clivagem no
campo antropolégico entre uma antropolo-
gia cultural (interpretativa e fenome-
nolégica) e uma antropologia social (estru-
tural-funcionalista). Para esses autores, a
antropologia cultural, em suas vertentes
interpretativa e fenomenoldgica, mostra-
se insuficiente para abordar a complexida-
de dos processos de saide e doenga. Isso
resulta da énfase concedida ao estudo das
experiéncias subjetivas de adoecimentoe da
reificacdo das narrativas sobre a doenca,
consideradas enquanto textos auténomos,
sem estabelecer, em qualquer dos casos,
relacdo com o contexto cultural global
(Bibeau, 1987; 1988; Bibeau e Corin, 1994).

Dentro dessa perspectiva de critica,
Bibeau e Corin articulam uma teoria metas-
sintética que tem como pretensio integrar
elementos semioldgicos, interpretativos e
pragmaticos essenciais paraumaabordagem
cultural da saide mental. Trata-se de um
programa de investigacdo (Bibeau, 1988;
Corin et al., 1989; 1990; Corin e Lauzon,
1992; Bibeau, 1993; Corin, 1993; Corin,
Bibeaue Uchoa, 1993; Inecom, 1993; Bibeau
e Corin, 1994; 1995; Corin, 1994; 1995;
Almeida Filho et al., 1998; Almeida Filho,
Corine Bibeau, 1999) que se pretende aber-
to a comparacdes e generalizagdes no nivel
do conhecimento, ao tempo em que se pre-
tende émico no sentido de respeitar os crité-
rios locais de defini¢do, identificacdo, reco-
nhecimento, reacio social e tratamento dos
problemas de saide mental.

Para Bibeau e Corin, as experiéncias
subjetivas formam-se a partir de represen-

tacOes culturais sobre a subjetividade, o
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corpo, o mundo e a vida, criadoras dos sig-
nificados que se expressam através de nar-
rativas individuais (Bibeau, 1993; Bibeau
e Corin, 1994). Dai a necessidade de con-
siderar a experiéncia do adoecimento e as
narrativas sobre a doeng¢a em sua relagdo
com arede de significagdes culturais. Nes-
se sentido, os autores inicialmente recor-
rem aconcepg¢io de rede semanticade Good
que, conforme explicita Bibeau (1993, p.
9), “permite identificar os lagos que unem
categorias-chave culturais tanto a sistemas
de interpretacdo quanto a histérias pesso-
ais de individuos”. Entretanto, apesar de
enfatizar a importancia dos valores cultu-
rais e a influéncia da concepg¢ao de rede
semantica em seu trabalho, Bibeau reafir-
ma a necessidade de uma abordagem
macrossocial e histdrica para a compreen-
sdo dos contextos locais.

Isso significa estabelecer uma conexao
epistemolégica, tedrica e metodoldgica
entre diferentes dimensdes da realidade,
adotando-se uma “perspectiva global”
(Bibeau, 1988, p. 411). Resultante de um
trabalho de articulacdo entre micro e
macrocontextos sociais, tal perspectiva
expressa-se em uma dupla orientagdo que
aponta, “de um lado, para uma leitura
historicizada e contextualizada da cultura
[local] e, de outro lado, para uma interpre-
tacao das concepg¢des que a populacio pro-
duz sobre os problemas de saide mental”
(Corin et al., 1990, p. 55). Na esfera parti-
cular da saude-enfermidade-cuidado, tra-
ta-se de integrar sistemas semioldgicos de
significagdo e condi¢Oes externas de pro-
ducdo (contexto econé6mico-politico e sua
determinacao histérica) com aexperiéncia
do adoecimento, enquanto transformac¢ao
daidentidade individual e do modo de ser-
no-mundo.

Ao propor a compreensao da experién-
ciade adoecimento a partir dessa “perspec-
tiva global”, construindo uma articulagio
entre trajetdrias individuais, cédigos cul-
turais, contexto macrossocial e determina-
¢do histdrica, Bibeau e Corin introduzem,
no campo da antropologia médica, a pro-
blemadtica da causalidade em diferentes

niveis de determinacdo dos fen6menos

(Bibeau, 1992; Bibeau e Corin, 1994; Corin,
1995). Nesse sentido, propdem um esque-
ma analitico fundado em dois conceitos
centrais: condi¢des estruturantes e experi-
éncias organizadoras coletivas. Pretendem
com esses conceitos representar os dife-
rentes elementos contextuais (sociais e
culturais) que se articulam para formar os
“dispositivos patogénicos estruturais”. As
condi¢bes estruturantes abrangem o
macrocontexto, ou seja, as restri¢oes
ambientais, as redes de poder politico e as
bases de desenvolvimento econémico, as
herancas histdricas e as condi¢des cotidia-
nas de vida (ou modos de vida). Ou seja,
trata-se de condicionantes referidos ao ma-
crocontexto que atuam como elemento de
modulacao da cultura e como limitador da
liberdade de acao individual. As experié€n-
cias organizadoras coletivas, por sua vez,
representam os elementos do universo s6-
cio-simbdlico do grupo que atuam no sen-
tido de manter a identidade grupal, os sis-
temas de valores e a organizacio social
(Bibeau, 1992; Bibeau e Corin, 1994).
Desse modo, ao postular que os sistemas
semiolégicos e os modos de producio arti-
culam-se para produzir a experiéncia do
adoecimento, os autores resgatam a pre-
tensao de Young de considerar o contexto
socioecondmico, politico e histdrico nos
processos de saide-doenca-cuidado.
Além da influéncia dos fatores
macrossociais, Bibeau e Corin enfatizam a
autonomia e aresponsabilidade dos indivi-
duos namodificacdo dahistéria e dos fatos
sociais. De acordo com essa perspectiva,
sendo a sociedade composta por diferentes
individuos, a0 mesmo tempo em que estes
possuem experiéncias de vida semelhantes
no plano cultural, sofrem vivéncias distin-
tas no plano subjetivo, o que faz com que as
versdes das suas narrativas se assemelhem
em certos aspectos e se distanciem noutros
(Corinetal., 1989; Bibeau, 1992; Bibeaue
Corin, 1995; AlmeidaFilhoetal., 1998).O
plano individual engloba, portanto, as ex-
periéncias, histdrias individuais e signifi-
cados singulares de cada sujeito, bem como
as diferentes vozes expressas pela primeira

voz do autor (a da sua familia, classe ou
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categoria social, etc.), jd que este € sempre
co-autor de uma narrativa que o ultrapassa
(Bibeau e Corin, 1995). A interpretagdo do
mundo e da vida ¢é feita por cada pessoa a
partir de um marco referencial 16gico, se-
mantico, cultural e cognitivo prévio. O pa-
pel “ativo” dos sujeitos, portanto, € influen-
ciado pelos fatores macrossociais e coleti-
vos, a ser compreendido, segundo Bibeau
(1992, p.16), através “da intrincagdo e do
emaranhado da histdria social e das trajeto-
rias pessoais, dos jogos sociais e dos proje-
tos individuais, que os especialistas das ci-
éncias humanas devem tentar esclarecer”.

A concep¢io médica de nosologia, se-
gundo a qual cada signo patolégico corres-
ponde a um significado numa rede de cau-
salidade e a procedimentos de cura-cuida-
do numa rede de prdticas terapéuticas, nao
pode deixar de ser considerada, embora de
forma modificada. Além de investigar os
elementos tipicos dos quadros nosograficos
psiquiatricos, a fim de subsidiar o planeja-
mento e areorientacao dos servigos de sau-
de mental, Corin, Bibeau e colaboradores
propdem tomar os comportamentos consi-
derados anormais ndo apenas como sinto-
mas de transtornos mentais mas como sig-
nos de uma experiéncia de reorganizac¢io
da subjetividade (Corin et al., 1989; Corin
e Lauzon, 1992). Para Corin e Lauzon
(1992), amoderna psiquiatria se caracteri-
za pela busca de objetivacdo e univer-
salizacdo do processo diagndstico, propon-
do estabelecer signos objetivos que sejam
identificados e classificados de maneira
idéntica por diferentes observadores. Tem
como pretensao excluir toda subjetividade
do diagndstico, desconsiderando a influ-
éncia dos fatores pessoais e culturais na
psicopatologia a fim de identificar os ele-
mentos “reais” e metaculturais dos distur-
bios mentais (Corin, 1993).

Na moderna psiquiatria, o sentido do
sintoma € portanto dado pelo processo
biofisiolégico que lhe € subjacente que,
dessa maneira, encontra-se bloqueado ou
massificado (Corin, 1993). E ¢ justamente
essa massificacdo/universaliza¢cdo do sen-
tido que um enfoque alternativo sobre o

complexo sadde/patologia-enfermidade-

doenca precisaromper. Nessa perspectiva,
Bibeau e Corin apontam para umnovo olhar
sobre aenfermidade e uma abertura de sen-
tido no campo da saide mental.

Para Corin (1993), o que estd em jogo,
em ultima instdncia, € a questao da atribui-
¢do de sentido. Os comportamentos e dis-
cursos anormais ou ndo-convencionais de-
vem ser considerados ndo apenas como
sintomas ou mecanismos de defesa, mas
enquanto sinal de uma experiénciadereor-
ganizacdo da relagcdo do sujeito com o
mundo. A experiéncia bdsica de adoeci-
mento deve ser compreendida a partir de
sua ancoragem na matriz que se constitui a
partir da articulacdo das forgcas micro e
macrossociais.

Dessa forma, Bibeau e Corin propdem
um quadro tedrico de referencial antropo-
16gico, semioldgico e fenomenoldgico para
o estudo das semiologias populares e dos
sistemas locais de significacdo e de acado
frente aos transtornos mentais. Esses siste-
mas enraizam-se nas dindmicas sociais e
nos valores culturais centrais do grupo e
fundamentam as constru¢des individuais
da experiéncia de adoecimento (Bibeau,
1992; Bibeau e Corin, 1994; Corin, 1995).
Na pratica metodolégica, isso implica o
desenvolvimento de uma “abordagem se-
mantico-pragmadtica e contextual”, capaz
de partir de casos concretos para compre-
ender como a comunidade percebe, inter-
pretaereage comrelacio aos problemas de
satdde mental.

Para melhor compreender o substrato
antropolégico do modelo proposto, primei-
ro serd importante explicitar o conceito de
cultura utilizado pelos autores. De acordo
com Corin et al. (1990, p. 55), a cultura se
define como “um produto coletivo que se
estruturae ¢ acadamomento codificado de
maneirarelativamente original a partir dos
contextos socio-historicos particulares de
cada sociedade”. O enfoque de Bibeau e
Corin baseia-se em uma concep¢ao
interpretativo-comportamental de cultura,
em que, “por um lado, a cultura fornece
pontos de referéncia conceitual, emocio-
nal e expressiva que servem para dar sen-

tido as experiéncia de enfermidade das
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FIGURA 3

Modelo de Bibeau/Corin
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pessoas. Por outro lado, € [uma defini¢cdo]
comportamental na medidaem que a cultu-
ra prové sistemas de signos e significados
nos quais condutas esperadas e formas de
sentir e expressar as coisas sdo codifica-
das” (Bibeau, 1993, p. 15).

Nessa perspectiva, nas esferas de cons-
trucdo simbdlica das comunidades, signos
corporais e comportamentais sao transfor-
mados em sintomas de uma dada enfermi-
dade mental, adquirindo significados cau-
sais especificos e gerando determinadas
reacgdes sociais, configurando, enfim, o que
Bibeau e Corin propéem denominar de
“sistema de signos, significados e prdticas
de sadde mental” (ssp/sm). No geral, o
conhecimento popular localmente
construido € plural, fragmentado e até con-
traditério. A semiologia popular e os mo-
delos culturais de interpretacdo ndo exis-

tem como um corpo de conhecimento ex-

plicito, mas sao formados por um conjunto
variado de elementos imagindrios e sSimbo-
licos, ritualizados como racionais (Almeida
Filho, Corin e Bibeau, 1999). Para esses
autores, o conhecimento popular em torno
da problematica da enfermidade mental se
articula e se expressa em termos de siste-
mas de ssp/sm construidos social e histori-
camente. De todo modo, as semelhancas
entre a semiologia popular e a semiologia
clinica psiquidtricareforcam a perspectiva
metassintética da teoria dos ssp/sm.
Evitando entrar na polémica aberta por
Kleinman (Littlewood, 1990), esta aborda-
gem propde a superagado da dicotomia en-
tre o universal e o particular, na medidaem
que ambas as aproximacgdes sdao admitidas
e valorizadas. A idéia basica é que existem
regularidades culturais universais que se
expressam em categorias plurais locais

(Inecom, 1993). Por trds dos multiplos diag-
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nosticos, nomes de enfermidade e semio-
logias populares haveria um mesmo qua-
dro nosolégico com algum grau de univer-
salidade. Buscando uma nova abordagem
cientifica dos fendmenos de saude mental,
a teoria dos ssp/sm pretende abrir um did-
logo entre a particularidade dos casos con-
cretos (definidos, identificados e reconhe-
cidos localmente) e a generalidade do
enquadramento cientifico da clinica ou da
pesquisa (Almeida Filho, Corin e Bibeau,
1999). Mesmo considerando que as
semiologias locais sdo organizadas de acor-
do com padrdes culturais especificos, elas
seriam respostas a alteragdes bdsicas do
afeto, pensamento e comportamento e po-
dem ser expressas, experienciadas, cons-
truidas e interpretadas de vdrias formas.

Os ssp/sm configuram, portanto, uma
semiologia popular contextualizada dos
problemas de saide mental, conforme a
Figura 3. Para abordd-la de modo siste-
matico ou “cientifico”, os autores propdem
procurar além dos critérios diagndsticos
profissionais do modelo biomédico, do-
cumentando-se os casos particulares que
concretamente constituem as variagdes
culturais. Como essas variagcdes culturais
fazem parte de um dado contexto
socioeconOmico-politico-histdrico, elas
devem ser interpretadas em suas relagdes
com o contexto (Corinetal., 1989; Bibeau,
1994; Bibeau e Corin, 1994; Almeida Fi-
Tho et al., 1998).

No processo cotidiano de defini¢cao de
categorias e reconhecimento dos casos
dessas categorias, as pessoas “‘comuns’ (a
comunidade para Bibeau e Corin) ndo ne-
cessariamente funcionam identificando
categorias nitidas de pensamento, mas per-
cebendo semelhancgas, analogias e estabe-
lecendo uma continuidade entre os casos
de acordo com uma rica e flutuante varie-
dade de critérios (Almeida Filho, Corin e
Bibeau, 1999). Essa categorizagdo remete
mais a modelos do tipo “protétipos de
Lakoff” —resultantes de processos de family
resemblance de Wittgenstein, por sua vez
melhor compreendidos por sistemas alter-
nativos de légica (como a légica fuzzy de

Zadeh ou as légicas paraconsistentes de

Newton da Costa) —do que a uma classifi-
cacao hierdrquica de categorias discretas,
mutuamente exclusivas e estdveis,
tipificadas através de l6gicas de consistén-
ciaformal. Pelo contrdrio, as categorizagcdes
dos sistemas ssp/sm sdo fragmentadas, con-
traditdrias, parcialmente compartilhadas e
construidas localmente, organizadas em
multiplos sistemas semdinticos e praxio-
I6gicos (estruturados em praticas), histori-
camente contextualizados e acessiveis so-
mente através de situagdes concretas —even-
tos, comportamentos e narrativas (Almeida
Filho et al., 1998).

Segundo Bibeau e Corin (1994), o
substrato antropolégico da abordagem tes-
rica dos ssp/sm pressupde uma metodolo-
gia a um s6 tempo fdtica, narrativa e
interpretativa.

A vertente fatica (ou factual) expressa-
se através dadescri¢cdo de eventos, praticas
e comportamentos relacionados a proble-
mas de saide mental pela populagcdo. Com
relacao as pradticas, as expectativas, julga-
mentos e reagcdes nao so respondem as ca-
racteristicas objetivas dos signos e sinto-
mas mas sao também guiados pelos signi-
ficados, valores e normas que definem a
posicaorelativa dos atores no campo social
e cultural, variavel de acordo com os even-
tos e circunstancias. Compreende as rea-
¢oes dos familiares, vizinhos, amigos e
colegas de trabalho no que diz respeito a
comportamentos e atitudes frente aos indi-
viduos tidos como doentes (Corin et al.,
1989; Almeida Filho et al., 1998). Consi-
deram-se tanto as rea¢des positivas, como
a normalizac¢do, quanto as rea¢cdes negati-
vas, como a estigmatizagfdo, juntamente
com a sua repercussiao sobre as pessoas
préximas do enfermo mental.

A vertente narrativa expressa-se atra-
vés daretdrica popular captada individual-
mente ou no processo de descri¢cdo etno-
graficada populacao (Bibeau, 1993). Nes-
se aspecto, Corin destaca o papel da atri-
buicdo de sentido na construcao da experi-
éncia do adoecimento, enfatizando a im-
portancia das narrativas individuais en-
quanto viade acesso arede de significados

que constroem a visdo de mundo e as estra-
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tégias simbdlicas e imagindrias que tecem
a relacdo dos pacientes com o mundo e
consigo mesmos (Corin, 1993). Tais narra-
tivas e agdes t€ém uma multiplicidade de
sentidos e escondem tanto quanto revelam
(Bibeau e Corin, 1995). Considera-se tam-
bém que elas apresentam “lacunas”, vazios
e siléncios que devem também ser inter-
pretados. Por outro lado, o conhecimento
popular localmente construido através de
narrativas coletivas apresenta uma dimen-
sdouniversal, umeixo organizador comum,
padrdes culturais bdsicos que sdo coletiva-
mente compartilhados (Almeida Filho et
al., 1998). Essa dimensdo universal que
constitui os sistemas de ssp/sm se apresen-
tanas narrativas individuais sob aformade
uma matriz implicita e estruturante, porém
se mostra mais permedvel a abordagem
etnografica competente do discurso social
sobre a temadtica da saude mental (Corin,
Bibeau e Uchoa, 1993).

A vertente interpretativa, por sua vez,
deve ser considerada em dois niveis distin-
tos: uma interpretagdo de primeiro nivel,
ou hermenéutica popular, componente do
proprio sistema de signos, significados e
prdticas. Ela diz respeito as formas da co-
munidade identificar, estruturar, interpre-
tar e explicar as praticas reativas frente aos
casos problematicos percebidos (Almeida
Filho, Corin e Bibeau, 1999). A interpreta-
¢do popular permeia a descri¢cdo e o relato
obtidos dos diferentes atores sociais sobre
“as condic¢oes especificas de seu contexto
cotidianode vida” (Bibeau, 1994), de modo
que multiplas leituras de um mesmo pro-
blema coexistam, algumas delas enfa-
tizando elementos econdémicos, politicos,
sociais e culturais, e outras elementos indi-
viduais ou familiares.

Dada a complexidade darealidade cul-
tural, as diferentes interpretacdes dos su-
jeitos oriundos do centro ou da margem da
sociedade refletem heterogeneidades soci-
ais, econémicas, étnicas e culturais, bem
como a realidade concreta dos diferentes
atores sociais que participam das diversas
situacoes. Para evidenciar arica dimensao
social ou coletiva dos discursos produzi-

dos em torno de casos concretos, ‘“cabe

reconhecer o conjunto dos discursos locais,
penetrar nos multiplos pontos de vista a
partir dos quais sdo construidas as interpre-
tacdes, e identificar a pluralidade dos siste-
mas de referéncia que servem de matriz
interpretativa” (Bibeau, 1994).

A interpretacdo de segundo nivel vai
além das interpretag¢des ditas “‘nativas’, na
medidaem que tem como objetivo traduzi-
las para outro referencial —o dalinguagem
cientifica, explorando as correlacdes com
o contexto sociocultural mais amplo
(AlmeidaFilho, Corine Bibeau, 1999). Essa
interpretagdo tanto ¢ influenciada quanto
influencia a interpretacdo de primeiro ni-
vel, podendo fazer emergir sentidos que
escapam aos atores sociais, através de um
processo de contaminac¢do das categorias
locais pelas teorias e conceitos dos pesqui-
sadores (Bibeau, 1994). Nessa dupla pers-
pectiva, ao mesmo tempo em que hd uma
submissido aos textos locais, buscando res-
peitar os glossdrios e percep¢des dos mem-
bros da comunidade, uma certa violéncia
interpretativa a eles ¢ imposta na medida
em que a produc¢io do conhecimento cien-
tifico inapelavelmente tende a universali-
dade (Bibeau e Corin, 1995).

Vejamos agora brevemente os compo-
nentes semiolégico e hermenéutico da pro-
posta tedrica em pauta.

Com o objetivo de fundamentar con-
ceitualmente e viabilizar metodologica-
mente a teoria dos ssp/sm, Bibeau, Corin e
colaboradores buscam na lingtifstica pos-
saussuriana elementos que permitam uma
leitura poliss€émica e intertextual das nar-
rativas sobre a doenca mental. Nesse sen-
tido, partem da concepgao peircianade sig-
no segundo a qual, conforme Corin (1993),
0s signos nao possuem existéncia autdéno-
ma, ou seja, eles recebem o valor de signo
a partir do sistema de referéncia utilizado
pelo intérprete. Assim, ndo sé o sentido
atribuido a um determinado signo, mas o
préprio signo deve ser contextualizado.
Segundo afirma Corin (1989, p. 463), “esta
pluralidade da démarche semioldgica ndo
concerne somente a interpretacao plural do

sentido do que se observa; ele implica a
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referenciacdo mesma dos signos, que apa-
rece sempre relativa e localizada™.

Questionando arelacao diretaentre sig-
no e “realidade” — o que, para os autores,
permite romper com a concepg¢io natu-
ralizante dos signos clinicos — Corin utili-
za-se da formulacdo de Umberto Eco acer-
cadamediacdo entre signos — paralelos, de
oposic¢ao e semelhanc¢a — que constituem o
sistema de representacio do intérprete. E
nesse sentido que Eco traz a no¢do de ob-
Jeto imediato enquanto referente do signo,
aquilo a que o intérprete se refere ao utili-
zar-se de um signo especifico. Esse objeto
imediato ndo € a “coisa’ (que Eco, seguin-
do Peirce, denomina de objeto dindmico)
mas se trata de algo constituido pelo siste-
ma de representacio do sujeito a partir dos
registros de signos disponiveis (apud Corin,
1993, p. 11).Isso querdizer que o referente
do signo ndo € o objeto real existente no
mundo enquanto uma realidade natural e
concreta, mas sim resultante da interagao
de outros signos que este evoca e que con-
formam o sistema de representacido. To-
mando o referente do signo como produto
do sistema de representacgdo ele €, em ulti-
ma instancia, “formado” pela co-ocorrén-
cia de signos que se encontram em inter-
relacdo. Daf a possibilidade de uma leitura
efetivamente polissé€mica, através de uma
abertura na tarefa interpretativa.

A teoria dos ssp/sm baseia-se também
na semiotica de Barthes. Segundo esse
autor, interpretar um texto nao significa
atribuir-lhe um sentido, mas apreciar o plu-
ral que o constitui, através de processos
conotativos (Corin, 1993). A conotagdo €
resultante darelacio entre dois sistemas de
significa¢@o, funcionando um como plano
de expressao e o outro como plano de con-
teddo. E pela conotacdo que a sociedade
desenvolve sistemas de segundos sentidos,
o que possibilita uma leitura plural do tex-
to. Trata-se da via por onde o mundo pene-
tra o sistema lingtifstico. Os significados
da conotac¢do sao um fragmento da ideolo-
gia, na medida em que estdo em estreita
relacdo com a cultura, o saber e a histdria.

Segundo Corin (1993), a proposicao de
Barthes de que os significados da conotagao

constituem um elemento de ideologia
tangencia a proposta de Kristeva de privi-
legiar a dimensdo intertextual na andlise
semidtica. Kristeva (1969) aponta para a
necessidade de explorar arelacdo entre um
texto e aquilo que o envolve. Para essa
autora, o texto € o produto do trabalho de
um sujeito social e histérico sobre alingua,
ou seja, ele deve ser considerado em sua
relacdo com a lingua, a sociedade e a
histéria. Para Kristeva (1969), todo texto
tem um contexto e constitui um mosaico de
citagoes, absor¢des e transformacgdes de
outros textos, nos quais se incluem a histéria
e a sociedade, de modo que toda leitura é
intertextual.

Nessaperspectiva, ainterpretacao opera
retroativamente e aproxima-se darealidade
estudada para sé apreendé-la parcialmente
(Bibeau e Corin, 1995). Haverd sempre uma
parcelado objeto significado impossivel de
serreferida e outra que permanece inconsci-
ente ou subjacente no processo herme-
néutico. O método etnografico pode ajudar
a produzir as inferéncias adequadas a uma
interpretacdo de primeiro nivel, porém nao
€ suficiente para superar as dificuldades
apresentadas pelos tropos, como as
metonimias e as metdaforas, criadores de
deslocamentos e condensagdes que dificul-
tam o aprofundamento dos niveis de andlise
dos textos culturais da saide-doenga.

Com a finalidade de reforgar a vincu-
lacdo do processo interpretativo a inter-
textualidade, Bibeau e Corin (1995) utili-
zam-se da perspectiva “enciclopédica”
postulada por Eco, que permite integrar
semdntica e pragmadtica ao privilegiar os
significantes situacionais. Estes referem-
se aquilo que o sujeito quer dizer ao empre-
garuma expressao, considerando-se asitua-
cdodaenunciacdo. Ecodefine o significante
situacional em oposicao aos significantes
convencionais, 0s quais ‘“‘representam o que
diz uma expressdo conforme as conven-
coes e segundo uma série de defini¢des que
se encontram catalogadas nos diciondrios”
(Corin, 1993, p. 13). Mais do que as infor-
macoes semanticas, sintdticas e fonolégicas
fornecidas pelos diciondrios, uma enciclo-

pédia informa acerca dos principais codi-
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gos e categorias-chave presentes em uma
dada cultura, as quais estdo presentes nos
textos como espagos vazios que escapam a
leitura superficial. Para preencher os espa-
¢os vazios e superar a ambigiliidade bdsica
do texto € necessario, para Eco, que o leitor
compartilhe os pressupostos culturais que
dao coeréncia a todos os textos produzidos
em uma dada cultura, através de uma leitu-
ra remissiva ou enciclopédica (Bibeau e
Corin, 1995).

CIENTIFICIDADE DO CONCEITO DE
SAUDE MENTAL: EPISTEMOLOGIA
VS. HERMENEUTICA

Cabe neste momento considerar a ques-
tao: haverd mesmo viabilidade no projeto
de uma teoria geral da sadde, tomando o
conceito de saide como objeto-modelo de-
terminado? Em sintese: constitui asaideuma
noc¢ao vulgar ou um conceito cientifico? De
fato, esta constitui uma questao filoséfica
secular, qui¢cd do porte do paradoxo de
Russell oudo problemade Hume. Descartes
indicou-ae depois Kant a sistematizou como
um problemade fundo (Canguilhem, 1990).
Chamemo-la portanto de Problemade Kant.
Para prosseguir, precisamos tomar um
posicionamento frente ao debate
Canguilhem versus Gadamer (epistemolo-
giaversus hermenéutica) comrelagdo aeste
problema, objeto da presente secio.

Georges Canguilhem (1943 [1978])
afirmara que a medicina, cuja pratica se
baseia em diagnosticar, tratar e curar para
reinstaurar a normalidade, ndo se interessa
pelos conceitos de saide e doenca porque
estes lhe parecem excessivamente tedricos.
Por esse motivo, a definicdo médica de
normal provém em larga medida da fisio-
logia, fundando uma positividade que im-
pede considerar a doenga como uma nova
forma de vida. A abordagem canguilhe-
mianando admite a patologiacomoumdado
objetivo, posto que os métodos da ciéncia

positivista s6 podem definir variedades ou

diferencas, sem valor vital positivo ou ne-
gativo. Para o diagndstico da patologia, a
primeirae dltimapalavraéadaclinicaque,
apesar de utilizar métodos endossados pela
ciéncia, nao constitui, senso estrito, uma
disciplinacientifica. Nessa perspectiva, os
pares de conceitos normal-patolégico e
sadde-doenc¢a nio seriam simétricos ou
equivalentes, na medida em que normal e
patoldgico ndo configuram conceitos con-
trarios ou contraditérios. O patolégico ndao
significa auséncia de normas, mas a pre-
sencade outras normas vitalmente inferio-
res, que impossibilitam ao individuo viver
o mesmo modo de vida permitido aos indi-
viduos sadios. Dessa forma, o patolégico
corresponde diretamente ao conceito de
doencga, implicando o contrdrio vital do
sadio. As possibilidades do estado de sau-
de sdo superiores as capacidades normais:
a saude constitui uma certa capacidade de
ultrapassar as crises determinadas pelas
forcas da patologia para instalar uma nova
ordem fisiolégica.

A abordagem foucaultiana representa
uma vertente historiografica da teoria
canguilhemiana da tensao normal-patolo-
gico, indicando como, a partir da segunda
metade do século XIX, surgiram novos
padrdes de normalidade no Aambito da me-
dicina geral e mental, bem como no 4mbito
das nascentes ciéncias humanas — sociolo-
gia e psicologia. Nesse contexto, buscava-
se intervir sobre o individuo humano, seu
corpo, sua mente, € ndo apenas sobre o
ambiente fisico, para com isso normaliza-
lo para a produc¢do. O homem, tal como a
maquina, poderia ser programado, posto a
funcionar e consertado. Listar as possibili-
dades normais de rendimento do homem,
suas capacidades, bem como os pardmetros
do funcionamento social normal passou a
ser tarefa da medicina mental, da psicolo-
gia e das ciéncias sociais aplicadas. Nessa
perspectiva, os conceitos implicitos do jo-
vem Foucault (1954 [1976]; 1963) denun-
ciam a suaadesdo aumadefinicdo de saide
como capacidade adaptativa (ou submissa)
aos poderes disciplinares de corpos e atos.

Relembra Foucault (1963) que ndo por

acaso apalavranormal, derivada do nomos
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grego e do norma latino (cujo significado é
lei), surgiu no século XVIII, significando
aquilo que ndo se inclina nem para a direi-
ta, nem para a esquerda, e que se conserva
num justo meio-termo. Embora a tematica
da normalidade fosse tratada desde a Gré-
ciaantiga, esse termo so ressurgiu quando,
com o movimento daRevolug¢ao Francesa,
a burguesia funda uma nova ordem com a
pretensao de funcionar como norma para
todaasociedade: aordem econdmica capi-
talista. Com isso, a medicina adotou uma
nova postura normativa. Com a concomi-
tante industrializagdo e complexificacdao do
trabalho, tornou-se necessario o estabele-
cimento de novas normas e padrdes de
comportamento. O rendimento e a saidde
individual passaram a ser indispensdveis
ao bom funcionamento da nova engrena-
gem social.

Até o fim do século XVIII, afirma
Foucault (1963), amedicinareferiu-se mais
a saudde do que a normalidade, apontando
paraas qualidades de vigor, flexibilidade e
fluidez que a doenca faria perder e que se
deveria restaurar. A prdtica médica pré-
Revoluc¢ao Industrial destacavaoregime, a
dietética, enfim, toda uma regra de vida e
de alimentac¢do que o individuo impunha a
si mesmo. Jd a medicina do século XIX se
apoiava na andlise de um funcionamento
regular, normal, para detectar onde o indi-
viduo teria se desviado. A partir das refor-
mas dainstituicdo pedagdgicae dainstitui-
¢do sanitdria, o termo normal passou a ser
utilizado pelo povo, significando o estado
de sadde orginica e o protétipo escolar,
conforme o indicio de que a escola normal
era aquela que ensinava a ensinar.

Especificamente no campo da saide
mental, € interessante lembrar que Foucault
(1972), realizando uma retrospectiva his-
térica sobre as transformagdes operadas no
conceito de loucura, constatou que, do sé-
culo XV até o século XVIII, a loucura foi
definida pelasuadimensaonegativa, a partir
de uma légica bindria, como sendo 0 opos-
to da razdo: o desatino. A partir do século
XIX, entretanto, sob a diversidade das for-
mulacdes cientificas de diferentes autores,

de Esquirol e Broussais a Janet, Bleuler e

Freud, manteve-se uma estrutura antropo-
I6gica de trés termos — homem, loucura e
verdade —que substituiu a estrutura bindria
do século XVIII (verdade e erro, mundo e
fantasma, ser e ndo-ser). O louco do século
XIX nao era mais o insensato do século
XVIII, mas o alienado, sendo ao mesmo
tempo a verdade e o contrdrio da verdade,
ele mesmo e outra coisa que niao ele mes-
mo. Do mesmo modo que, no século XIX,
adoenc¢ando eratidacomo aperdacomple-
ta da saude, aloucura também nao era con-
cebida como perdatotal darazdo, mas como
uma contradi¢do na prépria razao que ain-
da existia, daf a possibilidade de sua cura.
O paradoxo da psicologia positivista do
século XIX foi ter se viabilizado enquanto
protociéncia pela negatividade, ou seja,
psicologia da memdria pelas amnésias, da
linguagem pelas afasias, dainteligénciapela
debilidade mental, sendo a verdade do ho-
mem manifestada pela sua loucura.

Na sua maturidade, Canguilhem (1966;
1990) reafirma que anormalidade enquan-
to norma de vida € uma categoria mais
ampla, que engloba a sadde e o patolégico
como distintas subcategorias. Nesse senti-
do, tanto a satide quanto a doeng¢a sdo nor-
mais, na medida em que ambas implicam
uma certa norma de vida, sendo a satde
umanormade vida superiore adoencauma
normade vida inferior. A saide deixade se
limitar a perspectiva da adaptagcdo, nao
sendo mais a obediéncia irrestrita a0 mo-
delo estabelecido. Ela € mais do que isso,
na medida em que pode se constituir justa-
mente pela ndo obediéncia e através da
transformac¢do. De acordo com o Cangui-
lhem (1966) da maturidade, a perda da
possibilidade de testar a saide através da
doenga € patolégica. Salide enquanto per-
feita auséncia de doencga situa-se no campo
da patologia. Nessa perspectiva, o limiar
entre a saude e a doencga ¢ singular, ainda
que influenciado por planos que transcen-
dem o estritamente individual, como o cul-
tural e o socioeconémico. Em udltima ins-
tancia, a influéncia desses contextos da-se
no nivel individual (Canguilhem, 1966;
1990). Entretanto, tal influéncia nao deter-

mina diretamente o resultado (saude ou
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doenca) dessainteracdo, namedidaem que
seus efeitos encontram-se subordinados a
processos normativos de simbolizagdo.

Canguilhem sistematiza suas reflexoes
sobre a sadide numa conferéncia pouco
divulgada, ministrada na Universidade de
Estrasburgo em 1988, conforme detalha-
mos em outra oportunidade (Coelho e
Almeida Filho, 1999). Apds breve andlise
etimoldgica, remontando as idéias hipo-
crdticas, Canguilhem (1990) observa que,
ao longo da histdria, a saudde foi tratada
como se nao pudesse ser apreendida pela
razao e, porisso, nao pertencesse ao campo
cientifico. Detém-se particularmente no
filésofo Kant que, como vimos, teria fun-
damentado a posi¢ao de que a saide € um
objeto fora do campo do saber e que, por
esse motivo, nunca poderia ser um concei-
to cientifico, mas sim uma nocao vulgar,
popular, ao alcance de todos.

Aidéiade que asaudde € algo individual,
privado, singular e subjetivo tem sido re-
centemente defendida pelo eminente fil6-
sofo Hans-Georg Gadamer (1993 [1996]),
um dos principais expoentes da hermenéu-
tica contemporanea. Segundo esse autor, o
mistério da sadde reside em seu cardter
eliptico, enigmadtico. A saude ndo se apre-
senta as pessoas, ndo pode ser medida,
porque implica um acordo interior € ndo
pode ser controlada por forcas externas.
Gadamer chega a dizer que o mistério da
saide equivale ao mistério da vida. Para
ele, a distin¢ao entre saude e enfermidade
nao pode ser claramente definida. Trata-se
de uma distin¢do pragmatica, a que sO tem
acesso a pessoa que estd se sentindo enfer-
ma e que, por ndo poder mais lidar com as
demandas da vida, decide ir ao médico. A
conclusiao de Gadamer € singela: por seu
carater privado, pessoal, radicalmente sub-
jetivo, a saide nunca poderd ser reduzida a
um objeto da ciéncia.

O velho Canguilhem (1990) de certo
modo concordaria em que a saide € uma
questdo filosofica na medida em que, tal
como a filosofia, constitui um conjunto de
questdes no qual elamesma se faz questao.
Naconferéncia acimamencionada, propoe

o reconhecimento de uma “saude filosofi-

ca” que passa longe do alcance dos instru-
mentos, protocolos e aparelhos da ciéncia,
pois se define como livre e ndo condiciona-
da. Essa saide filoséfica recobriria, sem
com ela se confundir, a saude individual,
privada e subjetiva. Trata-se, nesse caso,
de uma saide sem conceito, que emerge na
relacdo praxica do encontro médico-paci-
ente, validada exclusivamente pelo sujeito
doente e seu médico. O saber clinico se
atribui a missdo de aplicar uma tecnologia
e uma prdtica de protecio dessa satde sub-
jetiva, individual. Porém a satde filoséfica
ndo incorpora apenas a saude individual,
mas também o seu complemento, reconhe-
civel como uma sadde publica, ou melhor,
publicizada.

O conceito de salde publica do filéso-
fo, referido a questdes de base ética e me-
tafisica (que resultaria por exemplo nas
nog¢des de utilidade, qualidade de vida e
felicidade), distancia-se do conceito de
saude publica do sanitarista, complemento
do conceito epidemiolégico de risco, que
compreende o estado de saide das popula-
¢cOes e seus determinantes. Porém Can-
guilhem, epistemdlogo de fina linhagem,
reconhece a centralidade desse conceito
cientifico e — fato digno de nota — concebe-
o restrito ao campo da saude publica ou da
Higiene.

Dessa maneira, Canguilhem (1990)
opde-se a exclusdo da saide como objeto
do campo cientifico, antecipando uma po-
sicdo antagOnica a de Gadamer. Ele consi-
dera que a sauide se realiza no gendétipo, na
histéria da vida do sujeito e na relagdo do
individuo com o meio, daf porque a idéia
de uma saude filoséfica ndo impossibilita
tomar a saide como objeto cientifico. En-
quanto a saude filoséfica compreender a
saude individual, a sadde cientifica sera a
saude publica, ou seja, umasalubridade que
se constitui em oposi¢ao a idéia de morbi-
dade. Sendo o corpoum produto de proces-
sos complexos de intercimbio com o meio,
na medida em que estes podem contribuir
para determinar o fendtipo, a saude
corresponderiaaumaordem implicadatan-
to na esfera bioldgica da vida, quanto no
modo de vida (Canguilhem, 1990). Como
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produto-efeito de um dado modo de vida, a
saude implica um sentimento de poder en-
frentar a for¢a da enfermidade, funcionan-
do assim como um seguro social implicito
contra Os riscos.

Nessa altura do seu argumento,
Canguilhem refere-se a Higiene, que se ini-
cia como uma disciplina médica tradicio-
nal, feita de normas e possuindo uma am-
bicao sociopolitico-médica de regulamen-
tar a vida dos individuos. A partir dela, a
saude torna-se um objeto de cdlculo e co-
meca a perder a sua dimensao de verdade
particular, privada, passando areceber uma
significacdo empiricacomo conjunto e efei-
to de processos objetivos. Insiste
Canguilhem (1990) que a satide ndo € s6 a
vidano siléncio dos 6rgaos, como afirmara
Leriche. Ela também € a vida no siléncio
das relacdes sociais. Nessa perspectiva
podemos inserir o discurso da saudde cole-
tiva tal como o conhecemos. Porém
Canguilhem (1990) defende que a sadde
cientifica pode enfim assimilar também
alguns aspectos da satide individual, subje-
tiva, filoséfica, e entdo ndo apenas a doen-
cae a salubridade (ou, numa terminologia
mais atualizada, os riscos) devem ser estu-
dadas pela ciéncia. A posi¢cido canguilhe-
miana sobre essa questao encontra-se (po-
bremente) esquematizada na Figura 4.

E curioso observar que Canguilhem jd
teria ha muito uma posi¢ao firmada sobre
essa questdo. Por um lado, reconhece a
cientificidade potencial do conceito de sau-
de pois, mesmo admitindo que esta ndo se
referira a uma existéncia e sim a uma nor-
ma com funcio e valor, “isto nao significa
que saudde seja um conceito vazio”
(Canguilhem, 1943 [1978, p. 54]). Por ou-
tro lado, o jovem Canguilhem néo conse-
guia encontrar justificativa para o projeto
deumaciénciaespecificadasaide. Emsuas
proprias palavras: “Se a sadde € a vida no
siléncio dos 6rgdos, ndo ha propriamente
ciéncia da saidde. A sadde € a inocéncia
organica. E deve ser perdida, como toda
inocéncia, para que o conhecimento seja
possivel” (Canguilhem, 1943 [1978,p. 76]).

Na perspectiva gadameriana, radical-

mente fenomenolégica, a defesa da sadde

FIGURA 4

Modelo de Canguilhem (adaptado)

Modos de Saide e D-E-P

Saude social
(ssp) -

Saode normal
(sinais & sinfomas)

Salubridade

Saude filosofica (valor)

/" Saude privada
AN (sentimento)

Saude cientifica (conceito)

Sadde
individual

privada, subjetiva, inerentemente enigma-
tica, justificaria desconsiderar a viabilida-
de de uma abordagem cientifica da satde.
Entretanto, encontramos o paradoxo de que
umas das principais proposi¢des de
Gadamer (1993 [1996]) resulta crucial para
oavang¢o de uma formulagdo alternativado
objeto cientifico dasauide. Trata-se daidéia
de que a saudde € inapelavelmente totali-
zante. Apdia-se, como lhe € caracteristico,
em um argumento etimoldgico: segundo
ele, o vocabulo milenar germéanico
gesundheit implica diretamente a idéia de
integralidade ou totalidade (ganzheit). Por
essa via, a abordagem gadameriana do
“enigma da sadde” termina por abrir cami-
nho para uma abordagem sintética (ou
metassintética, como veremos adiante) do
conceito cientifico de saude.

O epistemodlogo argentino Juan Samaja,
autor do classico Epistemologia y Meto-
dologia (1994), caso raro de filésofo com
formacao e interesse em Saude Publica, toma
Canguilhem como ponto de partida para
investigar as condi¢des de possibilidade de
uma teoria cientifica da saudde. Segundo
Samaja(1997,p.278),atese canguilhemiana
de que o conceito de sadde articula-se pri-

mordialmente ao mundo biolégico deve ser
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criticada, tanto quanto a tese foucaultiana

implicita que proporia um conceito de sau-

de puramente social ou qui¢cd meramente
discursivo (ideolégico-politico).

Para Samaja (1997), o paradigma dos
Sistemas Complexos Adaptativos poderd
servir como base epistemolégica para a
superacdo da antinomia biol6gico-social,
dadas as demandas conceituais ja estabele-
cidas pelos desenvolvimentos e usos prati-
cos da nogdo “sadde’ nos discursos leigos
e técnicos da modernidade. Em sua opi-
nido, € preciso conceber o conceito da sati-
de como um objeto-sujeito, com distintas
faces hierarquicas, o que “permite dialetizar
la salud/enfermedady las prdcticas que la
constituyen, dejando lugar al reconoci-
miento de varios planos de emergéncia, en
un sistema complejo de procesos
adaptativos” (Samaja, 1997, p. 272). In-
corporando elementos da hermenéutica
critica contemporinea, esse autor propde
que o objeto-modelo “saidde” deve operar
sob quatro determinag¢des ontolégicas es-
senciais:

a) Normatividade. O objeto saidde € nor-
mativo porque existe e consiste nas inter-
faces hierarquicas dos sistemas dindmi-
cos sociais e biolégicos, reais e ideais,
que conformam o mundo humano por
meio de processos de estabelecimento e
avaliacdo das normas de existéncia.

b) Dramaticidade. O objeto sadde € dra-
madtico em dois sentidos: primeiro, num
sentido recursivo, na medida em que
existe-consiste nos processos iterativos,
reprodutores e transformadores das
interfaces e dramadticos; segundo, num
sentido conflitivo, posto que cada ordem
hierdrquica conserva um alto nivel de
autonomia e, conseqlientemente, de
vulnerabilidade emrelagao as interfaces.

c) Reflexividade. O objeto saude € reflexi-
Vo porque existe-consiste no campo dos
sentidos professados e das prdticas vivi-
das pela “conduta produtora-apropria-
dora (especificamente humana)”.

d) Historicidade. O objeto saide possui uma
natureza onto-socio-genética: existe-con-
siste na dialética dos processos estrutu-

rais que recapitulam as géneses passadas.

Nesse percurso de construgido, que
assumidamente toma a saide como um
valor social (e quase como um tipo-ideal),
Samaja destaca a sua natureza complexa,
plural e, fundamentalmente, articuladora
de muiltiplas determinagdes: “El objeto de
las Ciencias de la Salud, en tanto objeto
complejo que contiene sub-objetos de dife-
rentes niveles de integracion (células,
tejidos, organismos; personas; familias;
vecindarios; organizaciones; ciudades;
naciones...), implica un gran nimero de
interfaces jerdrquicas y enorme cantidad
de informacion,y enellas cobran sentidoy
dimension dramdtica, sus vivencias y
postulaciones (verdaderas o falsas) sobre
lo normal y lo patologico, lo sano 'y lo en-
fermo, lo curativoylo preventivo” (Samaja,
1997, p. 213).

O autor deriva destas reflexdes uma
série de conclusoes epistemoldgicas, den-
tre as quais ressalta a de que o campo te-
orico da saide emerge da producao e for-
mulacdo de um conhecimento “polito-
morfo” sobre a dialéticanormal-patolégi-
co.Paraisso, o campo interdisciplinar das
ciéncias da saude estrutura-se sobre pro-
ducgdes cognitivas dos distintos objetos
subordinados, revelando diferentes planos
de emergéncia e interfaces hierdrquicas.
A questdo fundamental dessa investiga-
c¢do epistemoldgica consiste justamente
na identificagcdo das interfaces estru-
turantes da totalidade multifacética do
objeto-modelo “saudde”. Para Samaja
(1997), as interfaces principais seriam:
molécula // célula (categoria especifica:
autopoiesis); cé€lula // organismo (cate-
goria: ontogénese); organismo // socie-
dade (categoria: acoplamento estrutural).
Além disso, propde considerar ainda as
interfaces na esfera da sociedade, desdo-
bradas da seguinte maneira: biosso-
ciedade // sociedade gentilica; sociedade
gentilica // sociedade politica. Em sinte-
se, a contribuicdo de Samaja apresenta-
se como uma proposic¢do critica, porém
intermediadora do pensamento de
Canguilhem, possibilitando a sua instru-
mentalizacdo como marco de referéncia

para uma teoria geral da saude.
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0 0BJETO-MODELO DA SAUDE
MENTAL

Tomando posi¢cdo no debate sobre a
irredutibilidade da sadde ao escrutinio da
ciéncia, preliminarmente concordamos que
nao € impossivel construir um conceito de
sadde. Assumindo a saide como um con-
ceito cientifico, € importante ressaltar uma
outra proposi¢do de Canguilhem (1968)
segundo a qual os objetos conceituais ndo
possuem fronteiras epistemoldgicas e apre-
sentam uma relativa independéncia do sis-
tema tedrico a que pertencem. Cada con-
ceito tem a sua histéria: forma-se numa
determinada época e vai sendo retificado
(ereificado) aolongo do tempo. Em conse-
qiiéncia, o conceito ndo necessariamente
se limita ao interior de uma unica ciéncia,
mas em geral segue distintas filiacSes con-
ceituais em ciéncias diferentes. Além dis-
so, pode nesse percurso ampliar suas rela-
¢oes com saberes nao-cientificos e com
prdticas sociais, politicas e ideolégicas.

A concepgdo da saide enquanto ausén-
ciade doengacontinuaaserreafirmadapela
prdtica da medicina contemporéanea e pela
antropologia médica. Ademais, como Vi-
mos, ela foi ampliada pela perspectiva da
normalidade com doenca defendida pela
epistemologia canguilhemiana. Os mode-
los de doenca e os modos de adoecer sao
relativamente pautados pela patologia e
pelos processos sociais de normalizacao,
contrastando com as inumeraveis e criati-
vas maneiras de estar sadio. Conclusao
provisoria: a saide deve ser tomada como
um conceito aberto, no sentido de que os
signos, significados e prdticas mostram
grande variacdo, pois ndo € possivel um
padrao unificado de normalidade para a
saide. A sadde nao se reduz a um udnico
modelo explanatério na medida em que
diversas formas de viver, sejam histdrica,
cultural ou individualmente determinadas,
apresentam-se como possibilidades distin-
tas de normalidade.

Trazendo a discussao sobre o conceito

de sadde para o campo mental, de acordo

com aetnopsiquiatriacldssica,achave para
a normalidade psiquica nfo € a adaptagao
mas o ajustamento. Laplantine (1994) con-
siderou que a capacidade de comunicacgao
simbdlica e a solidariedade da culturacom
os interesses de um ego capaz de
maleabilidade e sublimag¢des criadoras sao
critérios epistemolégicos de normalidade.
Embora existam fené6menos ajustados a
cultura e por ela considerados normais, tais
fené6menos nao implicam, necessariamen-
te, normalidade mental. Nesse sentido, a
normalidade tem pouca relagdo tanto com
a inadapta¢fdo, quanto com a adaptacdo
socioldgica a norma, ou seja, a0S cCOmpor-
tamentos valorizados pela cultura. Isso sig-
nifica que ela pode coincidir ou ndo com a
médiae que ndo converge, necessariamen-
te, ao padrado cultural geral, podendo tam-
bém expressar os padroes das subculturas
e dos seus individuos.

Com a nova psiquiatria transcultural,
especialmente preocupada com os efeitos
culturais das heterogeneidades estrutu-
rantes das sociedades ditas desenvolvidas,
aprendemos que, embora hajauma tendén-
cia para que os problemas concernentes a
saide-doencasejamresolvidos e decididos
pela ciéncia, eles envolvem uma multipli-
cidade de vozes a serem consideradas. Um
mesmo signo pode ter diferentes significa-
dos a depender do seu contexto; um signo
de anormalidade perante a nosologia mé-
dicapode indicar normalidade no contexto
do préprio individuo ou de seu grupo soci-
al. Além disso, anomalias e altera¢des no
mais estrito senso bioldgico, signos de pa-
tologia, sintomas considerados moérbidos,
possuem multiplos sentidos e ocorrem, com
freqiliéncia inusitada, em individuos tidos
como normais.

Com relagio aos signos e significados
de saide mental propriamente, estes ndo se
reduzem a uma leitura pela negativa da
psicopatologia, de fato requerendo uma
ampliacao de sentido somente possivel pelo
recurso a semiologia e a hermenéutica.
Canguilhem ja propunha que a saude impli-
ca em poder desobedecer, em produzir ou
acompanhar uma transformacgao, adiantan-

do que a salde estaria relacionada a forma
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pela qual o individuo reage aos eventos de
vida ou interage nos modos de vida. Entre-
tanto, a excessiva generalidade e reduzida
precisao de formulagdes desse tipo mais
revelam limita¢des intrinsecas aumaracio-
nalidade originariamente positivistado que
contribuem para a constru¢do do objeto-
modelo “sadde” ou para a elucidagdo do
enigmadasaudde (parafraseando Gadamer).

Por outro lado, o grau de sofisticacao e
sutilezarevelado pela exploracdo semiols-
gica dos conceitos de doenga e correlatos
(levada a cabo pela linhagem Kleinman-
Good-Young) parece indicar uma frutifera
viade acesso aos conceitos equivalentes de
sadde. A série semantica patologia-doen-
ca-enfermidade poderd ser ampliada e tor-
nada ainda mais especifica, o que certa-
mente permitird um tratamento conceitual
competente para a tao falada porém pouco
contemplada polissemia ou multiplicidade
de sentidos do conceito de saudde. Nesse
sentido, consideremos o conjunto de pres-
cricdes sobre o dever-ser do objeto com-
plexo da saide mental, conforme desdo-
bramos em seguida a guisa de conclusao.

Em oposic¢ao ao cardter modular e frag-
mentado da “doenca mental”, o objeto-
modelo “saidide mental” sé se define em
sua configurag¢do inteira, jd que tem
facetas, acidentes, zonas de sombra, an-
gulos ocultos, sendo que a mirada de cada
um desses angulos de fato ndo dd acesso
ao conjunto de propriedades definidoras
deste objeto. Por esse motivo, devemos
pensar o conceito de saide mental como
“integrais de saide-enfermidade-cuidado™
(Almeida Filho, 1997). Os integrais de
salide-enfermidade-cuidado podem ser
referenciados tanto como tecidos de pon-
tos sensiveis ou metdforas de representa-
c¢do social de enfermidades como estrutu-
ras epidemioldgicas, cadeias de causali-
dade ou rela¢des de producao de risco. A
l6gica que predomina nesta familia de
objetos possiveis € uma l6gica miltipla e
plural que ndo se expressa de maneira
codificada, mas que somente se pode re-
conhecer por seus efeitos.

Facamos um exerciciode aplicagdo des-

sas idéias no campo da saide mental. A

depressao € mais que uma “doeng¢a’ no sen-
tido clinico, mais que um “transtorno’ no
sentido estrutural psicopatolégico, mais que
um “risco’ no sentido epidemiolégico, mais
que uma “morbidade” no sentido da saide
publica, mais que um “processo complexo”
no sentido socioecoldgico, mais que um
“protStipo’ no sentido ““‘semiolégico”, e ndo
se reduz a uma “forma”, componente do
imagindrio social. A malaise chamada “de-
pressdo” € isso tudo, mais que tudo isso e,
mais ainda, incorpora a transformacao (a
historicidade, ndo podemos esquecer) de
cadaumadessas faces de um objeto-modelo
totalizado. Em sintese, adepressao nao pode
ser compreendida através do somatorio das
explicagOes parciais com base em cadauma
das suas manifestacdes particulares.

Comecamos por ilustrar o objeto sinté-
tico “sadde mental” através de uma catego-
ria nosoldgica de doenca mental... Para-
doxo? De modo algum, se bem compreen-
demos Canguilhem. Porém o problema de
base permanece: como efetivar a constru-
¢ao deste objeto tdo plural?

Uma importante tendéncia da filosofia
daciénciacontemporinea assinala a possi-
bilidade e necessidade de uma epistemolo-
giadafiguraenquanto dispositivo de cons-
trucdo de objetos cientificos, com implica-
¢oes para o projeto de construgcdo do con-
ceito de saide mental enquanto objeto
totalizado e complexo. Nessa perspectiva,
ainvestigacdo epistemoldgica se constitui-
riacomo uma certa “cartografia’ dos siste-
mas de representacdo de um dado objeto.
Adotando essa perspectiva de base e apli-
cando “em abstrato” algumas das tendén-
cias de mudanca paradigmadtica presentes
no panorama cientifico atual, poderemos
avancar na configuragcao de um certo obje-
to-modelo ontolégico por referéncia aos
fendmenos da saide-doenca mental.

O principio fundamental dessa proposi-
cdo € a busca da integralidade da “figura
saide mental” proposta, o que implica
referenciar os fen6menos da saide-doenca
mental por meio de um objeto-modelo
totalizado. Nessa perspectiva, o objeto pode
assumir a forma de um “integral”. E bem

verdade que objetos-modelos parciais t€ém
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sido abundantemente construidos no campo
das ciéncias bioldgicas e das ci€ncias soci-
ais, dentro de uma perspectiva em geral
denominadade “‘estruturalismo”. No que nos
interessa mais de perto, essa abordagem
intervém no objeto-modelo de base confi-
gurando “estruturas’ resultantes de ““altera-
¢do”, por sua vez resultantes de “processos
subordinados estruturais”. Aqui, sim, a 16-
gica dedutiva tem praticamente dominado
tais modelos topolégicos hierarquizados.

Na instancia dos sistemas dinamicos,
onde se configuram os modelos heuristicos
que se definem pela sensibilidade ao pro-
prio movimento, os produtos de tais mode-
los sd@o redes de processos que produzem
processos. A légica predominante nesses
objetos-modelo € a légica que podemos
chamar de “dialética do tipo I”, especial-
mente aquela que se preocupa com as leis
gerais do movimento e das transformacades.
A facetado objeto integral correspondente
a esta instdncia/dominio assume a forma
geral de “sistemas de saide-doenca-cuida-
do”, produto de modelos sistémicos essen-
cialmente iterativos, interconectados,
fractais (no sentido de que cada elemento
configura em si uma rede de processos de
nivel inferior) (Krieger, 1994).

No dominio da generaliza¢do, os mo-
delos explicativos préprios dessa instan-
ciase configuram em torno de matrizes de
possibilidades, tendo como produto for-
mas légicas verdadeiras. O seu efeito so-
bre uma das faces do objeto “integrais de
sadde-doenca-cuidado” pode ser expres-
so como morbidade, no¢do bem mais apro-
ximada a concep¢do do senso-comum de
risco enquanto ameaca-perigo potencial.
A potencialidade (ou virtualidade) desse
risco serd dada pela operacdo de uma 16-
gica que chamarifamos de “quasi-deduti-
va”, produtora de possibilidades de ocor-
réncia de eventos, “deduzidas” da compi-
lacdo de conhecimentos produzidos pela
aplicacdo dos modelos de explicacao
determinante aparentados.

O tratamento dos modelos desta instan-
ciaequivalentes ao dominio da generaliza-
c¢do apresenta grandes dificuldades, que s6

recentemente tém sido abordadas através

de uma conceitualizagdo ainda provisdria
mas de grande potencial. Trata-se dos sis-
temas que propomos denominar de “a-li-
neares’” ou objetos mais propriamente me-
tafdricos, figuras em que o borramento dos
limites entre elementos e intercontextos
dificultaqualquertentativade formalizacao
(Capra, 1995). Os dispositivos heuristicos
que tém sido desenvolvidos para tal, que
apresentam melhor potencial de uso, sdo
os “protétipos” de Lakoff (1993). Ainda
ndo se estabeleceram critérios mais firmes
para o tratamento desses novos objetos no
campo légico. Enquanto isso, indica-se a
“légica paraconsistente” (Costa, 1989),
traduzida no esquema como “dialética do
tipo II”’, incorporando as possibilidades de
tratamento das ambigiliidades e das incon-
sisténcias. Em outra vertente, abre-se a
possibilidade de desenvolvimento de uma
abordagem mais abertamente metafdrica
para a construc¢ao dessa faceta dos objetos
complexos, ou melhor, dos objetos-mode-
lo integrais, prescindindo portanto de ex-
pressoes de ordem formal.

Finalmente, chegamos a instancia dos
processos hermenéuticos, produtores de
objetos-modelo sintéticos, imagens, figu-
ras (em um sentido wittgensteiniano). No
dominio do particular, considera-se a pos-
sibilidade da “emergéncia’”, como engen-
dramento do novo, do que efetivamente
resulta da sintese para além das multiplas
determinac¢des. Nodominio da generaliza-
¢ao, trata-se dos processos praxioldgicos
de construg¢io do cotidiano (em um certo
plano parcial). Em ambos os casos, propo-
mos considerar uma forma elementar de
determinacgdo, até o momento mais famili-
ar ao campo da estética, que se chama
“anamorfose”, capaz de expressar de modo
incipiente a transi¢ao da prdxis e da emer-
géncia as imagens-figuras.

Desnecessdrio dizer quao insuficiente
tem sido o tratamento dessa face do objeto
“integrais de saudde-doencga-cuidado” na
prdtica cientifica contemporanea. De todo
modo, € possivel avancar uma defini¢ao
“imagindria” da saide mental nesta pers-
pectiva: formas metassintéticas, condensa-

¢do de instancias, dominios, niveis, 16gi-
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cas, modelos, produtos, objetos. Saudde-
doenc¢a mental serd portanto uma imagem,
uma configuracdo, uma dessas curiosas
formas que, em conseqti€éncia do que refe-
rem no mundo concreto, somente fazem
sentido como uma Gestalt, como um inte-
gral. Afinal, a histdria etimolégica do ter-
mo “sadde” revela uma intrigante linha-
gem, com origem no radical grego antigo
holos (todo), através da transi¢cdo s’olos -
salus - salut - salud - saide (Rey, 1993).

COMENTARIOS FINAIS

Para concluir, precisamos minimamente
indicar as conseqiliéncias dessa viagem
epistemoldgico-tedrica para as praticas
concretas de saide mental.

A proposta kleinmaniana ja demons-
travauma preocupacio eminentemente cli-
nica e, nesse sentido, toma como objeto
privilegiado de discussdo arelacdo médi-
co-paciente. Modelos explicativos diver-
gentes podem levar a problemas na con-
ducao clinica dos casos, comprometendo
a adesdo do paciente ao tratamento com
conseqtliente menor eficdcia e insatisfagao.
Isso ocorre porque a medicina moderna
diagnostica e trata a doenga, enquanto os
pacientes sofrem de enfermidade, o que
estabelece um problema ‘“comunica-
cional” no encontro entre médico e paci-
ente. Os pacientes podem ndo aderir ao
tratamento porque nao entendem ou nido
concordam com as condutas médicas, o
que leva a uma menor efetividade da in-
tervenc¢ao clinica (Kleinman, 1992). Allan
Young,como vimos acima, acrescentaria
que a sociedade (ou a comunidade, caso
se opte por um referencial mais
culturalista) lidaria com a dimensdo da
doenca/sickness, o que complexificamais
ainda este problema de comunicagao.

Temos af um primeiro dilema crucial
para a operacdo dos sistemas de cuidado a
saide mental, na medida em que cada um
dos key-players envolvidos “visualiza™ dis-
tintas dimensdes do complexo saidde-do-
enca-cuidado, irredutiveis entre si. Em so-

ciedades complexas caracterizadas por in-

tensadesigualdade social, como a socieda-
de brasileira contempordnea, essa proble-
madtica se reveste ainda de maior centrali-
dade. Nesse caso, as reflexdes de Good e
Good, operadas teoricamente pelo concei-
to de ssp/sm de Bibeau e Corin, conside-
rando a pluralidade de vozes oriundas da
multiculturalidade e das heterogeneidades
declasse, género e geracao, contribuem para
compreender o processo de constituicdo de
um imagindrio social sobre os fendmenos
da saide mental, no ambito restrito de uma
defini¢cdo coletiva de doenca.

Os outros componentes do modelo an-
tropolégico de saidde-doenca, patologia e
enfermidade, padeceriam, porrazdes distin-
tas, de uma certa vulnerabilidade a proces-
sos de intervencdo pratica ou tecnoldgica.
Por um lado, o conceito de transtorno men-
tal, com base na psicopatologia biomédica,
apresentaum alto grau de estabilidade como
modelo explicativo e uma restrita apli-
cabilidade a contextos coletivos. Por outro
lado, a subjetividade radical implicita na
noc¢io de enfermidade, consoante com as
teorias psicodindmicas, remete ao impasse
gadameriano da irredutibilidade da experi-
éncia de doenga mental, tanto a processos
comunicativos caracteristicos do agir social
quanto a modelos explicativos sistematicos
possibilitadores de uma tecnologia clinica.

Pelo que aprendemos da obra-mestrade
Canguilhem, os conceitos de normalidade
e de patologia também teriam pouca utili-
dade no sentido de uma “engenharia social
da sadde” (e da saide mental em particu-
lar). Nesse aspecto, Samaja (1997) jd cor-
retamente criticava a excessiva ou quica
exclusiva referéncia canguilhemiana aos
ambitos subindividual e individual e ao
discurso biomédico. Nao obstante, a “teo-
ria geral da saide” do velho Canguilhem,
indicando uma certa “sadde filos6fica” em
oposicao a um conceito restrito de “sadde
publica”, certamente abre perspectivas para
uma defini¢do mais precisa dos objetos de
intervencao dos chamados projetos comu-
nitarios de saide mental.

Resta-nos avaliar algumas repercus-
sOes pragmaticas das exploragcdes teori-

cas acima expostas.
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Em primeiro lugar, ndo podemos dis-
cordar de que reduzir a “carga de doenca
mental”, diminuindo o volume de mor-
bidade pela via do tratamento e reabilita-
c¢do de casos, resultard em melhores indi-
ces de saide mental no sentido da salubri-
dade. Buscando superar o chamado mode-
lo hospitalocéntrico, com grande potencial
de iatrogenia e estigmatizac¢ao social, a
expansao de coberturae organizagao darede
psiquidtrica e a melhor qualificacdo e
efetividade dos servigos assistenciais t€ém
sido as estratégias de escolha nessa pers-
pectiva. Entretanto, esse modelo “comuni-
tario” da medicina mental traz pelo menos
dois perigos potenciais: a) umatendénciaa
psiquiatrizacdo da vida social — deslocan-
do o papel das redes de suporte social e os
dispositivos simbdlicos de promoc¢do da
“saudde cultural” (processo desde hd muito
ja analisado por diversos autores, confor-
me Pinheiro e Almeida Filho, 1981); e b)
um incremento tecnolégico e uma expan-
sdo de cobertura —resultando em um com-
prometimento cada vez mais profundo de
escassos recursos publicos, na medida em
que, conforme alertado pelos economistas
da sadde (Williams, 1985), trata-se de um
setor social portador de uma impressionante
elasticidade de demanda por servigos, ver-
dadeiro “pog¢o sem fundo”.

Nas sociedades multiculturais que pra-
ticamente definem o que se vem chamando
de pés-modernidade, o pluralismo étnico,
a exclusao social, a brecha geracional, a
desigualdade de género, e tantos outros
processos heteronémicos, indicam aneces-
sidade de aparelhos de cuidado psiquidtri-
co culturalmente sensiveis, a fim de pelo
menos aumentar a resolutividade da sua
acdo. Nesse sentido, dentro do horizonte
l6gico-epistemoldgico tentativamente
explicitado no presente ensaio, ndo serd
desejavel desenhar e planejar programas
de assisténcia em saide mental a partir de
modelos baseados no conceito restrito de
transtorno mental ou em referenciais de
enfermidade enquanto dimensao idiossin-
cratica do sujeito. Para aumentar a efetivi-
dade da assisténcia psiquidtrica, serd preci-

so conhecer em profundidade as dimensdes

dadoenca-sickness emnossasociedade. No
entanto, todos esses movimentos ainda se
baseiam em uma concepg¢ao da saide men-
tal enquanto mera auséncia de doenca
neuropsiquidtricaou de transtornos compor-
tamentais. Enfim, no que se refere ao plane-
jamento nadreadasaide mental, ndosedeve
absolutamente confundir programas ou ati-
vidades de assisténcia psiquidtrica ou de
prevencao de transtornos mentais comages
de promocgao da satide mental.

Situa-se aqui a importancia crucial da
conceituagdo positiva (mesmo que provi-
soria e limitada) de “saide mental”, em
todos 0s seus niveis, instancias e dimen-
sées. Desde a normalidade no nivel
subindividual (subsidiando uma certa Psi-
quiatria Molecular) ao estado de saude
mental no nivel individual (configurando
uma ‘“‘sindrome de bem-estar”) e dai a um
conceito ampliado de saide mental como
expressao de sadde social. Este tltimo pode
ser tomado em duas vertentes: por um lado,
como situacdo de “salubridade psicos-
social”, correspondendo ao contradominio
do conceito epidemioldgico de “morbidade
psiquidtrica”. Por outro lado, como com-
plexo integral e articulado de forcas posi-
tivas no sentido da constante superacao dos
limites da normalidade.

Em suma, transitamos da compreensao
daexperiénciadaenfermidade mental ada
patologia neuropsiquidtrica, daf ao trata-
mento da doenga e a prevencao dos riscos,
e finalmente apontamos para a promog¢ao
da sadde. Agora entdo o conceito de “sau-
de” se tornanecessariamente objetode uma
perspectivatransdisciplinar e totalizadora,
fora do 4mbito dos programas de assistén-
cia. Objeto-modelo construido por meio de
prdticas trans-setoriais, a saide mental sig-
nifica um socius saudavel; ela implica
emprego, satisfacdo no trabalho, vida coti-
dianasignificativa, participac¢ao social, la-
zer, qualidade das redes sociais, eqtiidade,
enfim, qualidade de vida. Por mais que se
decrete o fim das utopias e a crise dos va-
lores, ndo se pode escapar: o conceito de
saide mental vincula-se a uma pauta
emancipatdria do sujeito, de natureza

inapelavelmente politica.

REVISTA USP, Séo Paulo, n.43, p. 100-125, setembro/novembro 1999



BIBLIOGRAFIA

ALMEIDA FILHO, N. “The Paradigm of Complexity: Applications in the Field of Public Health”, in Advisory Committee
on Health Research, A Research Policy Agenda for Science and Technology to Support Global Healtlh Development.
Geneve, World Health Organization, 19974, pp.1-15.
ALMEIDA FILHO, N.; CAROSO, C.; ALVES, P. C.; RABELO, M.; RODRIGUES, N.; BIBEAU, G.; CORIN, E. Signs, Meanings
and Practice in Mental Health: Part Il. Methodological Application. The Bahia Study. Department d’Anthropologie,
Université de Montréal, IDRC Research Report, 1998.
ALMEIDA FILHO, N.; CORIN, E.; BIBEAU, G. Rethinking Transcultural Approaches to Mental Health Research. From
Epistemology to Methodology. Manuscrito ndo-publicado, 1999.
BIBEAU, G. “Repéres pour une Approche Anthropologique en Psychiatrie”, in E. Corin, S. Lamarre, P. Mingneault e M.
Tousignant (eds.), Regards Anthropologiques en Psychiatrie. Montréal, Editions du Girame, 1987.

. “A Step Toward Thick Thinking: From Webs of Significance to Connections Across Dimensions”, in
Medical Anthropology Quarterly, 2, 1988, pp. 402-16.

. New and Old Trends in the Interface Between Ethnography and Psychiatry. First National Meeting on
Medical Anthropology, Salvador, Bahia, Brazil, November 3-6, 1993.

. “Hay una Enfermidad en las Americas? Otro Camino de la Antropologia Médica para Nuestro Tiempo”,
in Cultura y Salud en la Construccion de las Americas. Bogot, Instituto Colombiano de Cultura, 1994, pp. 44-70.
BIBEAU, G. e CORIN, E. “Culturaliser I'Epidémiologie Psychiatrique. Les Systémes de Signes, de Sens et d’Action en
Santé Mentale”, in P. Charest, F. Trudel e Y. Breton (dir.), Marc-Adélard Tremblay ou la Construction de
I"Anthropologie Québécoise. Quebec, Presses de L Université Laval, Jan./1994.

. “From Submission to the Text to Interpretative Violence”, in G. Bibeau e E. Corin (eds.), Beyond
Textuality. Ascetism and Violence in Anthropological Interpretation. Approaches to Semiotics Series. Berlin, Mouton de
Gruyter, 1995, pp. 3-54.
CANGUILHEM, G. O Normal e o Patolégico. Rio de Janeiro, Forense Universitaria, 1978. Primeira edicto original: 1943.

. “Nouvelles Réflexions sur le Normal et le Pathologique”, in Le Normal et le Pathologique. Paris, PUF, 1966.

. Etudes D’ Histoire et de Philosophie des Sciences. Paris, Vrin, 1968.

. La Santeé: Concept Vulgaire et Question Philosophique. Toulouse, Sables, 1990.
CAPRA, R. C. Fuzzy Logic and Epidemiologic Reasoning. | Congresso Latino-americano, Il Congresso |bero-umericano e
1l Congresso Brasileiro de Epidemiologia, Resumos, Salvador, Abrasco, 1995.
COELHO, M. T.; ALMEIDA FILHO, N. “Normal-patolégico, Sadde-doenca: Revisitando Canguilhem”, in Physis — Revista
de Sadde Coletiva, 1999 (aceito para publicagdo).
CORIN, E. “Vers une Réouverture Sémiotique et Culturelle du Diagnostic Psychiatrique”, in P. Beuf, La Santé Mentale
comme Observable. Réseau GE.M.ME, Ed. Colloque INSERM, 192, 1989, pp. 455-70.

. “Les Détours de la Raison. Repéres Sémiologiques pour une Anthropologie de la Folie”, in
Anthropologie et Sociétés, 17(1-2), 1993, pp. 5-20.

. “The Cultural Frame: Context and Meaning in the Construction of Health”, in Sol Levine (ed.), Sociefy
and Health. New York, Oxford University Press, 1994.

. “The Social and Cultural Matrix of Health and Disease”, in R. G. Evans, M. L. Barer e R. Marmor
(eds.), Why Are Some People Healthy and Others Not? The Determinants of Health of Populations. Hawthorn, NY,
Aldine de Gruyter, 1995, pp. 93-132.
CORIN, E.; UCHOA, E.; BIBEAU, G.; HARNOIS, G. Les Atitudes dans le Champ de la Santé Mentale. Repéres Théoriques
et Méthodologiques pour une Etude Fthnographique et Comparative. Centre Collaborateur OMS (Montreal), Centre
Hospitalier Douglas, Juin/1989.
CORIN, E.; BIBEAU, G.; LAPLANTE, R.; MARTIN, J. C. Comprendre pour Soinger Autrement. Repéres pour Régionaliser
les Services de Santé Mentale. Montréal, Presses de L’Université de Montréal, 1990.
CORIN, E.; BIBEAU, G.; UCHOA, E. “Eléments d’une Sémiologie Anthropologique des Troubles Psychiques chez les
Bambara, Soninké et Bwa du Mali”, in Anthropologie et Sociétés, 17 (1-2), 1993, pp. 125-56.

REVISTA USP, Séo Paulo, n.43, p. 100-125, setembro/novembro 1999



CORIN, E.; LAUZON, G. “Positive Withdrawal and the Quest for Meaning: the Reconstruction of Experience Among
Schizophrenics”, in Psychiatry, 55, 1992, pp. 266-81.
COSTA, N. Ensaio sobre os Fundamentos da Légica. Sio Paulo, Hucitec/Edusp, 1989.
DEVEREUX, G. “Normal and Abnormal: The Key Problem of Psychiatric Anthropology”, in Some Uses of Anthropology:
Theoretical and Applied. Washington, The Anthropological Society of Washington, 1971.
FOUCAULT, M. Mental lliness & Psychology. New York, Harper & Row, 1976. Primeira edicdo: 1954.

. Naissance de la Clinique: une Archéologie du Régard Médical. Paris, PUF, 1963.

. Histéria da Loucura. Sdo Paulo, Perspectiva, 1972.
GADAMER, H. G. The Enigma of Health. California, Stanford University Press, 1996. Primeira edicto: 1993.
GOOD, B. Medicine, Racionality, and Experience. An Anthropological Perspective. New York, Cambridge University Press, 1994.
GOOD, B.; GOOD, M. J. “The Meaning of Symptoms: a Cultural Hermeneutic Model for Clinical Practice”, in L.
Eisenberg e A. Kleinman (eds.), The Relevance of Social Science for Medicine. Dordrecht, Holland, D. Reidel
Publishing Co, 1980, pp.165-96.

. “Toward a Meaning-Centered Analysis of Popular lIness Categories: ‘Fright lness” and ‘Heart Distress’
inlran”, in A. J. Marsella, G. M. White (eds.), Cultural Conceptions of Mental Health and Therapy. Dordrecht,
Holland, D. Reidel Publishing Co, 1982, pp. 141-66.

INECOM. The International Network for Cultural Epidemiology and Community Mental Health. Montreal, WHO
Collaborating Centre for Research and Training in Mental Health, 1993.

1

KLEINMAN, A. “Depression, Somatization and the ‘New Cross-cultural Psychiatry’”, in Social Science and Medicine,
11,1977, pp. 3-10.

. Patients and Healers in the Context of Culture. USA, University of California Press, 1980.

. “Concepts and a Model for the Comparison of Medical Systems as Cultural Systems”, in C. Currer, M.
Stacey (eds.), Concepts of Health, lliness and Disease. A Comparative Perspective. Oxford, Berg Publishers, 1986, pp. 29-47.

. “Anthropology and Psychiatry. The Role of Culture in Cross-cultural Research on Ilness”, in British
Journal of Psychiatry,151, 1987, pp. 447-54.

. The lllness Narratives: Suffering, Healing & The Human Condition. New York, Basic Books, 1988.

. “Local Worlds of Suffering: an Interpersonal Focus for Ethnographies of Iliness Experience”, in
Qualitative Health Research, 2(2), May /1992, pp.127-34.
KRIEGER, N. “Epidemiology and the Web of Causation: Has Anyone Seen the Spider?”, in Social Science and
Medicine, 39(7), 1994, pp. 887-903.
KRISTEVA, J. Introducdo a Semandlise. Sto Paulo, Perspectiva, 1974.
LAKOFF, G. Women, Fire and Dangerous Things. Berkeley, University of California Press, 1993.
LAPLANTINE, F. Aprender Etnopsiquiatria. Sto Paulo, Brasiliense, 1994.
LITTLEWOOD, R. “From Categories to Context: a Decade of the New Cross-cultural Psychiatry”, in British Journal of
Psychiatry, 156, 1990, pp. 308-27.
MASSE, R. Culture et Santé Publique. Montréal, Gaetan Morin, 1995.
PINHEIRO, L. U.; ALMEIDA FILHO, N. “As Estratégias da Psiquiatria: do Confinumento a Penetragdo”, in Revista da
Associacdo Psiquidtrica da Bahia, 4, 1981, pp. 62-73.
REY, A. Dictionnaire Historique de la Langue Francaise. Paris, Dictionnaires Le Robert, 1993.
SAMAIA, ). Epistemologia y Metodologia. Buenos Aires, Eudeba, 1994.

. Fundamentos Epistemoldgicos de las Ciencias de la Salud. Tese de Doutorado, Escola Nacional de
Sadde Pablica/Fiocruz, 1997.
SUSSER, M. Causal Thinking in the Health Sciences. New York, Oxford University Press, 1973.
YOUNG, A. “The Discourse on Stress and the Reproduction of Conventional Knowledge”, in Social Science and
Medicine, 148, 1980, pp. 133-46.

. “The Anthropologies of liness and Sickness”, in Ann. Rev. Anthropol., 11, 1982, pp. 257-85.
WILLIAMS, A. “The Nature, Meaning and Measurement of Health and Iliness: an Economic Viewpoint”, in Social
Science and Medicine, 20(10), 1985, pp. 1.023-7.

REVISTA USP, Séo Paulo, n.43, p. 100-125, setembro/novembro 1999



