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Evidéncia cientifica e experiéncia
clinica: aspectos transculturais*

Elizabeth Uchéa e Ellen Corin

A psiquiatria contemporéanea tem se empenhado em desenvolver
classificacdes psiquiatricas voltadas principalmente para a
padronizacao de critérios diagndésticos e para a replicacao de dados.
A medida que estas classificacfes se impdem cada vez mais a
obsewacao clinica, efeitos colaterais ja se fazem sdhftite eles, nos
parece particularmente problematico o estreitamento do campo de
observacgéo e suas repercussdes sobre a concepgéo de tratamentos e
politicas de salde mental. Neste artigo nossa reflexao sobre as
relacdes entre “Evidéncias cientificas e experiéncia clinica”
encontra seu ponto central em uma interrogagdo sobre as
consequéncias de uma padronizacao e objetivacao do diagnéstico em
psiquiatria tanto para a clinica quanto para as pesquisas
transculturais. A quest&o da depress&o na Africa servira de ponto de
partida para nossa reflexdo sobre estas questdes.

Palavras-chave Africa, depresséo, psiquiatria transcultural

* Uma versdo preliminar do texto foi apresentada no XVIII Congresso Brasileiro de
Psiquiatria em outubro de 2000, no Rio de Janeiro.
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Introducéo

Existe hoje uma forte tendéncia da psiquiatria em reafirmar seu
compromisso com a medicina cientifickal tendéncia se apdia nas
recentes descobertas da neurobiologia e da psicofarmacologia e se
reflete nas novas classificacbes psiquiatricas voltadas, principalmente,
para a padronizacdo de critérios diagnésticos e para a replicacdo dos
dados.

Podemos identificar nesse movimento um ressurgimento do ideal
kraepeliano de alcancar uma perfeita concordancia entre diagnéstico,
substrato bioldgico e curso nos problemas psiquiat(icosn, 1998).

Este movimento €, certamente, refor¢cado pela possibilidade de visualizar
o funcionamento cerebral nos problemas psiquiatricos através das novas
técnicas de imagernodos estes desenvolvimentos recentes contribuem
para criar uma fantasia de alcance total do conhecimento e do controle
na area da psiquiatria. Como conseqiéncia, ambigilidades, contradi¢cdes
e lacunas sdo minimizados frente a certeza de estar alcancando um
entendimento completo sobeenatueza essencial e wvadeira dos
transtornos psiquiatricos. Este é o ponto central da reflexdo desenvolvida
no presente trabalho sobre as relagbes entre “Evidéncias cientificas e
experiéncia clinica”. Neste contexto surgem algumas questdes da maior
importancia: o que significa esta “natureza essencial e verdadeira” dos
transtornos psiquiatricos? Quais sao as conseqiiéncias desta postura
para a clinica e para as pesquisas transculturais em psiquiatria?
Gostariamos de iniciar esta reflexdo com uma interrogacdo sobre o
statusepistemologico do saber psiquiatrico e sobre a maneira como
clinica e ciéncia se articulam ou ndo no processo de construcdo deste
saber Em seguida, a questdo da depresséo na Africa nos permitira
aprofundar esta reflexao.
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A construcao do objeto

A redacdo ddSM-lII e de suas revisées constituiu uma reagdo a falta de
rigor em psiquiatria e, deste modo, uteatativa de reaproxima¢do com a medicina
cientifica. Este empreendimento exigiu uma distingdo basica entre a filosofia' geral
destas classificacdes orientada para a investigacdo e as exigéncias inerentes a
tomada de decisdes na prética clinica. Neste sentido, mesmo grandes defensores
do DSM (Klerman, 1984feconhecem a importancia de levar em conta na clinica
a singularidade do doente. Entretanto, e de forma paradoxal, o critério basico -
para o diagndéstico (mesmo na clinica) tornou-se a classificagdo, em detrimento
do préprio sujeito.

A medida que estas classificacdes se impdem cada vez mais a observacédo
clinica, efeitos colaterais ja se fazem se#itre eles, nos parece particularmente
problemético o estreitamento do campo de observacéo e suas repercussdes sobre
a concepcao de tratamentos e politicas de salude nf€otah, 1997). Este
estreitamento do campo de observacdo nos remete, em primeirp dugar
modelo empirista de ciéncia e a crenca na objetividade do conhecimento e das
categorias psiquiatricas. A pretensdo de acesso a verdadeira essénc¢ia dos
problemas psiquiatricos negligéncia a existéncia de modelos tedricos e cu tuf[e]s
gue nos orientam para fazer uma certa triagem da realidade.

Sabemos, depois de Kuhn, que cientistas tém tendéncia a trabalhar no interior
de um paradigma dominante que imp0&e teorias e métodos para a coleta e [analise
de dadogKuhn, 1975). Entretanto, quando nos situamos no interior del um
paradigma, os resultados produzidos a partir dele adquirem carater de evidéncia
ou de verdades absolutas reforcando nossa impressdo de poder ter acesso a
verdadeira realidade dos fen6menos. O carater relativo deste paradigma s6 aparece
guando nos situamos em suas margens ou limites, e nos apoiamos em outros
quadros de referénci{&€orin, 1997). Nosso conhecimento da realidade ser&a
sempre dependente do modelo que utilizamos para construi-lo. Lantéri-Laura,
psiquiatra francés, analisou com refinamento a maneira pela qual um clinico utiliza
seus conhecimentos semiolégicos para modular sua escuta do outro e efetuar
uma triagem no conjunto mais amplo de signos, significados e palavras, e reter
apenas 0 que se enquadra em seu esq(lean#éri-Laura, 1986). Parece-nos
I6gico concluir que a medida que nosso modelo de observacédo se estreita, mais
reducionista é nossa abordagem e mais dirigida é nossa escuta.

Arthur Kleinman, psiquiatra e antropoélogo, nos lembra que um diagnostico
psiquiatrico constitui apenas uma interpretacao da experiéncia (Kleinman, 1988).
Segudo esse autprcategorias nosaébicas nao sdo entidades objetivas refle-
tindo realidades empiricas bem delimitada&das constituem mados
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explicativos construidos a partir do corpo e@enhecimentos a biomedicina
gue é profundamente enraizada na cultura ocidental. Esta perspectiva vem
relativizar a universalidade de algumas evidéncias psiquiatricas e questionar seu
carater natural.

Cabe aqui uma interrogacgéé:papel da clinica conformar-se ao modelo
objetivante que lhe impde a ciéncia ou é seu papel questionar este modelo a
partir do que emege como evidéncia no contato com o doente?

Psiquiatria transcultural

Referéncias as particularidades sociais e culturais dos pacientes j4 aparecem
em textos de psiquiatras do sécMIX . Entretanto, quando se passa do singular
para o geral, ou seja, da clinica para a elaboragédo de classifica¢des, os fatores
étnicos e culturais sdo relegados a um segundo plano e considerados como
epifendmenos de uma dimenséo biologica (Kleinman, 1988).

Quando nos deslocamos para uma perspectiva transcultural é preciso
ultrapassar esta postura biologicista para conseguirmos verdadeiramente apreender
e analisar a influéncia da cultura na freqiiéncia, forma e evolucao dos problemas
psiquiatricos. A questio da depressdo na Africa servira de ponto de partida para
nossa reflexdo sobre estas questées.

Sabemos que depressao é um dos problemas psiquiatricos conhecidos desde
os tempos antigos. Referéncias a experiéncia depressiva séo frequentes no velho
testamento e em muitos textos classicos da medicina hindu. Hipdcrates, pai da
medicina, listou a depressdo como uma das principais formas de doenca mental
ha mais de 2000 anos. A partir do sécXl®, a depressédo tornou-se foco de
um interesse central para a psiquiatria ocidental, e estudiosos como Esquirol,
Haslam, Falret, Bailger, Kahbaum, Kraepelin, Freud, fizeram importantes
contribuicdes para o conhecimento da depressdo. Entretanto, e apesar da
longevidade de nosso interesse, o conhecimento sobre a depressédo continua
permeado por lacunas e contradicbes (Marsella et al., 1985).

A literatura sobre depressdo na Africa ilustra bem esta sitaicida,

1997). Durante muitos anos, prevaleceu nesta literatura a idéia de que a depressao
era muito rara ou, mesmo, ausente na Africa. Problemas metodoldgicos parecem
ter determinado esta idéia. Atualmente os diferentes autores concordam que 0s
problemas depressivos estdo presentes e sdo mesmo muito freqientes no
continente african¢Prince, 1968) Entretanto, persistem as contradicdes com
relagdo ao tipo de sintoma que dommauadro(Odejide ¢ al., 1989 German,

1987).
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Assim, e apesar do grande nimero de estudos epidemiolégicos atualmente
disponiveis, devemos concluir que ainda muito pouco se conhece sgbre a
depresséo na Africa, pois questdes da maior importancia continuam sem regsposta
(Uchbda, 1997). Uma reflexdo mais ampla sobre a relacdo entre depresséo e|cultura
mostra que a situacdo geral é praticamente a mesma. Nas Ultimas décadas, o
empenho em produzir definicdes operacisndos sintomas psiquiatricos e
desenvolver instrumentos padronizados que pudessem ser utilizados em diferentes
culturas (German, 1987) nao parece ter contribuido de forma conclusiva para o
conhecimento dos aspectos transculturais da depressdo. Ainda hoje, pouca se
conhece sobre as contribuicdes especificas de fatores biologicos, sociais e
culturais a etiologia, experiéncia e expressdo da depressado pelo mundo, como
também pouco se conhece sobre as variagfes etnoculturais na freqiéncia e
distribuicdo dos problemas depressivos (Marsella et al., 1985).

Um problema fundamental parece ser a predominancia nos estudos
transculturais de uma abordagem estritamente nosografica da depressao. Estudos
realizados em diferentes regides do mundo atestam que os sintomas depressivos
variam de forma significativa através das culturas; assim uma abordagem centrada
na medida transcultural de sintomas parece, no minimo, problematica (Kleinman
& Good, 1985).

Estudos antropologicos recentes tém contribuido para uma reflexédo cn’t]e?a
sobre a psiquiatria transcultural e para um redirecionamento das pesquisas-heste
campo. Arthur Kleinman e Byron Good, precursores desta abordagem critica,
guestionam a adequacdo do modelo biomédico, ou mais especificamente do
modelo nosoldgico ocidental, para o estudo de problemas psiquiatricos em
diferentes contextos culturais. Eles denuntia reificacdo de categorias
nosograficas ocidentais e criticam a postura universalista da psiquiatria
transcultural. Segundo esses autores, o postulado da universalidade de sintomas,
exclui toda possibilidade de apreender e analisar a influéncia da cultura no nivel
da construcéo e expressdo dos problemas depressivos. Esta postura universalista
levaria a negligéncia de sintomas culturalmente importantes; ao esquecimento dos
casos atipicos e ao superdiagnéstico de categorias culturais vindo assim enviesar
os resultados das pesquisas (Kleinman & Good, 1985; Kleinman, 1987, Good et
al., 1985).

O retorno a clinica

O retorno a clinica parece ser a Unica forma de ultrapassarmos o estado
atual de conhecimentos. Uma das mais antigas descrigcdes das manifestacdes da
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depresao das culturas foi feita por Kraepelin. Durante sua visita a Indonésia
em 1904, ele escreveu: “Quando ela ocorre, a depressédo é leve e fugaz e
sentimentos de culpa nunca séo experimentados.” Nos anos 1960 e 1970, estudos
clinicos realizados em diversas regides do mundo (Iraque, india, Nigéria, Senegal,
China, Japdo, Filipinas) atestam a especificidade da depressdo em culturas nao
ocidentais: a culpa, o desespero existencial, a auto-acusacao e as idéias de suicidio
sdo muito raros ou ausentes e ha o predominio de aspectos somaticos. Segundo
Diop, psiquiatra senegalés, idéias de perseguicdo coloririam toda a psiquiatria
africana (Diop, 1967). Segundo este auton dos aspectos mais marcantes da
melancolia na Africa seria a raridade do delirio de auto-acusacdo. Entretanto,
ele conclui que a auséncia deste delirio ndo significa que o sentimento de
desvalorizacdo ndo exista, simplesmente ele ndo se exterioriza da mesma forma.
O sentimento de impoténcia e a fadiga do corpo, tdo freqiientes nos quadros
africanos, ndo seriam a expresséo desta desvalorizacao?

Marie Cécile e Edmond Ortigues vieram lancar um pouco de luz sobre os
mecanismos subjacentes a especificidade da depressdo na Africa. A partir de
dados clinicos obtidos durante quatro anos de trabalho em Dales
observaram que o complexo de Edipo, na Africa, se enunciava e se resolvia de
forma diferente da Europa. A culpabilidade consequiente da interiorizagdo do
superego ndo apareceria como tal. O mal nao seria vivido como interior ao sujeito,
mas como vindo do exterior (Ortigues & Ortigues, 1973). E possivel imaginar-
se as consequéncias deste processo sobre a constru¢do do quadro depressivo.

A seguir passamos ao relato de um caso clinico que nos parece
particularmente ilustrativo. Primeiro, porque ele traz elementos tipicos do contexto
africano e, segundo, porque ele demonstra os problemas inerentes a utilizacao
de um diagnéstico padronizado neste contexto.

Saly € uma mulhesarakolé muculmana de 36 anos, divorciada e mae de
quatro filhos que foi hospitalizada duas vezes no servi¢o de psiquiatria do Hospital
du Point G, em Bamako, no Mali, no ano de 1986. Varias entrevistas foram
realizadas com Saly durante estas hospitalizacdes (Uchba, 1988). Ela se revelou
uma mulher inteligente e disposta a falar sobre sua vida. Contando sua histéria,
Saly enumerava uma série de interpretagfes, muito carregada de angustia, que a
situava sempre como vitima de seu marido, de sua familia, de suas colegas de
trabalho e, mesmo, dos outros doentes. Explicando o motivo da ultima
hospitalizacdo, Saly contoMinha madrasta maeu e eu nao cher. Fiquei
tentando consolar as pessoas. Ai as pessoas pensaram que eu nao tinha me
importado com a morte dela. O filho da madrasta comecou a falar que eu
culpada desta moe (feiticaria). Ddos ficaram contra mim e eu fu@eu humor
nao estavaem exaltado, nem depressivo.
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Vinte dias ap0s sua hospitalizacdo, Saly foi retirada, sempalt@familia
que a hospitalizou novamente dois meses depois. Neste momento, Saly se dizia
num estado deploravel. Falava que a familia a estava evitando, que néo
compreendia as razdes deste comportamento, mas estava certa de que eles ndo
a queriam por perto. Ao final de dois meses de internacéo, o quadro de Saly
apresentava poucas mudancas. Ela se sentia ameacada pelos outros doentes e o0s
acusava de roubar as coisas dela.

Saly fez estudos brilhantes e imediatamente apds o término de seu curso,
com mencao honrosa, conseguiu um emprego publico de professora. Caseu-se-
com 23 anos, segundo ela, por amor e sem o consentimento da familia. Seus
primeiros anos de casamento foram perfeitamente felizes. Entretanto, ela explica
gue apesar de terem uma situagdo econdmica confortavel, tinham deixado as
familias “para I&”, o0 que ndo é nem habitual nem bem aceito no contexto maliense
atual.

Esta posicao claramente oposta as expectativas tradicionais ndo parece ter
sido vivida por Saly de maneira conflituosa, pelo menos no inicio. Os problemas
surgiram quando Saly deu a luz uma crianca morta. As relagcbes entre o casal
comecaram a deteriorar-se. O marido tornou-se intolerante, agressivo e Ghegeu—
a manda-la de volta para a casa dos pais. Pouco tempo depois, Saly e ojm Sdo
voltaram a viver juntos e ela engravidou mais uma vez. Saly conta que duranm a
gravidez, mais precisamente durante o oitavo més de gestacdo, seu marido
enfureceu-se por ela ter voltado para a casa a pé durante o crepusculo| (coisa
gque os antigos acreditam possa ser perigosa para uma mulher gravida) e por
esta razdo bateu violentamente nela.

Mas, segundo Salyoi no momento do parto que as coisas se agravaram:

Eu pedi muito sangue e tive que fazer transfusdes. Eu tinha aegs@o que

todos queriam me matar e ndo podia mais darRara ela, todas suas dificuldades
neste momento eram resultado de arranjos entre seu marido e a parteira. O casal
ainda permaneceu junto por quatro anos e, nas palavras dela, o divorcio teria
sido forcado por sua familia.

Para compreendermos melhor o que estava acontecendo devemos ressaltar
gue a sexualidade e a fecundidade do casal, em meio tradicional africano, sao
considerados problemas do grupo, que faz as regras e abengoa apenas aqueles
gque se conformam. Um casamento por amor (ndo desejado pela familia) constitui
em si uma afronta as normas tradicionais, afronta que seréa reforcada pela atitude
do casal de deixar a familia “para 1&". O nascimento de um filho morto vem,
neste contexto, ameacar a fecundidade do casal e evocar suas relagbes com o
grupo e com a tradigdo. Sentindo-se punido e ameacado, o casal se pergunta se
teriam eles enfrentado e desobedecido as leis tradicionais? Este €oo Unic
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raciodnio que permite aopreender como um casal tdo ocidentalizado tenha sido
afetado radicalmente pelo desrespeito a uma crenca tradicional.

Saly tinha optado por uma existéncia do tipo moderno, investido nos
estudos, na profissdo e em um casamento por,angue a levou a afastae
da familia. O fracasso eminente de suas escolhas parece ter enfraquecido sua
firmeza inicial e favorecido o aparecimento de uma ambivaléncia sempre
crescente. As dificuldades vividas no momento do parto confirmaram a Saly sua
impossibilidade de controlar o préprio corpo e de permanecer viva. Esta angustia
de morte levou Saly a desfazer-se da ambivaléncia que tinha se tornado
insuportavel e a reconhecer nos outros a hostilidade que ela ndo podia reconhecer
em si mesma. Hostilidade contra um marido por quem ela tinha abandonado sua
prépria familia e que ndo a queria mais. Hostilidade contra uma familia que nunca
aceitou nem seu casamento, nem sua maneira de ser

Segundo o irmédo cacula de Sahunca alguém da familia teria feito
acusacOes do tipo que ela diZinde teriam entdo origem estas acusacoes, sendo
naquelas que Salela mesma, se fazid®ho que podemos reconhecer nestas
acusacodes de feiticaria o retorno de uma vivéncia fundamentalmente depressiva.

Este relato aponta para a necessidade de ampliarmos o campo de observacéo
na leitura dos problemas psiquiatricos em contextos ndo ocidentais. O caso de
Saly, certamente, seria um daqueles casos atipicos nédo alcancados por critérios
universais de medida.

Para finalizar gostariamos de voltar a questdo da natureza essencial e
verdadeira dos problemas psiquiatricos e concluir: de um ponto de vista
transcultural, se uma metodologia é incapaz de alcancar o que é atipico de um
ponto de vista universal, mas especifico e significativo em um determinado
contexto cultural, o que ela evidéamao séo fatos reais, mas apenas artefatos
gue resultam de op¢cBes metodoldgicas especificas.
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Resumos

La psiquiatria contemporanea se ha empefiado en desarrollar clasificaciones
psiquiatricas volcadas principalmente para la estandarizacién de ciertos diagndsticos
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y para la refutacion de datos. En la medida que estas clasificaciones se imponen cada
vez mas en la obsacién clinica, efectos colaterales ya se hacen senitre ellos,

nos parece particularmente problematico, el estrechamiento del campo de observacion
y sus repercusiones sobre la concepcién de tratamientos y politicas de salud mental.
En este articulo nuestra reflexion sobre las relaciones entre “evidencias cientificas y
experiencia clinica” encuentra su punto central en la interrogacién sobre las
consecuencias de la estandarizacion y objetivizacion del diagnostico en psiquiatria
tanto para la clinica como para las investigaciones transculturales. La cuestién de la
depresion en Africa servird de punto de partida para nuestra reflexion sobre estos
asuntos.

Palabras claves Africa, depresion, psiquiatria transcultural

La psychiatrie actuelle se caractérise par le développement de classifications
psychiatriques tournées vers la standardisation des critéres et la reproduction de
données. Dans la mesure ol ces classifications s’imposent a la clinique, des effets
collatéraux se font déja sentir; parmi eux la réduction du champ de I'observation et ses
repércussions sur la conception des traitements et des politiques de santé mentale nous
paraissent particulierement problématiques. Dans cet article notre réflexion sur les
relations entre évidences scientifiques et expérience clinique est tissée autour d’une
interrogation sur les conséquences de la standardisation e de I'objectivation du
diagnostic autant pour la clinique psychiatrigue que pour les recherches
transculturelles. La question de la dépression en Afrique servira de point de départ pour
nos réflexions sur cette question.
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Contemporary psychiatry is committed to developing psychiatric classifications
that are geared principally towards the standardization of diagnostic criteria and the
replication of data. Side effects can be felt to the extent that these classifications are
ever more present in clinical observations. Among these effects, especially problematic
are the narrowing of the field of observation and the consequent repercussions on the
development of mental health treatment and policies. This narrowing of the field of
observation leads us to a positivist model of science and to a belief in the objectivity
of knowledge and, specificallgf psychiatric categories. In thistare our reflection
on the relations between “Scientific proof and clinical experience” is based essentially
on a discussion of the consequences of standardization and objectivity in psychiatric
diagnosis for both clinical and transcultural research. The theme of depression in
Africa will serve as a starting point for our reflection on these questions.
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