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POLITICA PSIQUIATRICA E AGENCIA RELIGIOSA: NOTAS SOBRE CAIXAS-
PRETAS, O LUDICO E A NOCAO DE IN(TER)VENCAO EM SAUDE MENTAL

Alberto Groisman

Resumo: Este artigo reflete sobre complexidades e caixas-pretas como Bruno Latour elaborou, aqui para as
politicas de salide mental no Brasil. Caixas-pretas sdo ‘maquinas’ que nado se consegue destrinchar, panaceia
de complexidades. O que abordo é uma caixa-preta dos estudos, e como decorréncia, da intervencéo, em
salde mental. Discuto a (des)articulacdo deletéria entre atitude e conduta a partir de um olhar semantizado
pelas nocdes de praxis psiquiatrica, praxis terapéutica e agéncia religiosa. O ponto de partida digamos
explorativo da reflexdo é considerar que h& nesta (des)articulacdo um regime estabelecido por inconsisténcias
empiricas e epistemoldgicas, condicionado pelo jogo que chamei in(ter)vencédo, partindo da contribuigdo de
Roy Wagner, e para considerar que intervencao e invengdo séo dispositivos articulados e inseparaveis.
Palavras-chave: Praxis psiquiatrica, praxis terapéutica, agéncia religiosa, in(ter)vencéo.

Psychiatric politics and religious agency: notes on black boxes, the playful and the
notion of in(ter)vention in mental health

Abstract: This article reflects on complexities and black boxes, as Bruno Latour elaborated, here for mental health
policies in Brazil. Black boxes are ‘machines’ that cannot be unraveled, a panacea of complexities. What I'm talking
about is a black box of studies, and as a result, of the intervention in mental health. | discuss the deleterious
(dis)articulation between attitude and conduct from a semantized view by the notions of psychiatric praxis,
therapeutic praxis and religious agency. The starting point of the reflection is to consider that there is in this
(de)articulation a regime established by empirical and epistemological inconsistencies, conditioned by the play |
called in(ter)vention, based on the contribution of Roy Wagner, and to consider that intervention and invention are
articulated and inseparable devices.

Keywords: Psychiatric praxis, therapeutic praxis, religious agency, in(ter)vention.

Politica psiquiatrica y agencia religiosa: notas sobre las cajas negras, lo lGdico y la
nocién de in(ter)venciéon en salud mental

Resumen: Este articulo reflexiona sobre las complejidades y las cajas negras que Bruno Latour elabor6, aqui para
las politicas de salud mental en Brasil. Las cajas negras son ‘maquinas’ que no se pueden desenredar, una
panacea de complejidades. De lo que estoy hablando es de una caja negra de estudios, y como resultado, de la
intervencion, en salud mental. Discuto la deletérea (des)articulacion entre actitud y conducta desde una mirada
semantizada por las nociones de praxis psiquiatrica, praxis terapéutica y agencia religiosa. El punto de partida de
la reflexién es considerar que existe en esta (des)articulacién un régimen establecido por inconsistencias empiricas
y epistemoldégicas, condicionado por el juego que llamé in(ter)vencién, basado en la contribucién de Roy Wagner,
y considerar que intervencién e invencién son dispositivos articulados e inseparables.

Palabras clave: Praxis psiquiatrica, praxis terapéutica, agencia religiosa, in(ter)vencion.

Abertura

Abro este trabalho com trés notas:

A primeira sobre complexidade e caixas-pretas. A complexidade desafia e dificulta a vida de
pesquisadores e interventores, se é que € possivel em saide mental separar pesquisa de intervencgao.
Bruno Latour (2016) recorre a nogao de caixa-preta para transpor para 0s assuntos sociolégicos a
forma como os engenheiros eletrénicos classificam particularmente as maquinas que ndo conseguem
destrinchar. Estas caixas-pretas sdo para Latour uma espécie de panaceia de complexidades. O que
vou abordar aqui me parece ser uma caixa-preta dos estudos, e como decorréncia da intervencdo, em
saude mental. Esta Gltima penso dependente da curiosidade e da pesquisa.

Devo dizer que uma primeira versdo desta reflexdo foi apresentada no “XI Encontro

Catarinense de Saude Mental”, realizado em Floriandpolis, em 2015, e que é importante registrar este
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aspecto da vida dos objetos do pensamento e da praxis, porque 0 meu era o Unico trabalho — num
congresso que recebeu centenas de contribuicdes — que aborda salide mental, psiquiatria e religido. E
mais num evento cientifico de carater nacional que ocorre num pais como o Brasil, conhecido e
afamado por uma substancial e intensa vida religiosa. Sera que profissionais de salde e pesquisadores
nao se deparam no seu dia a dia com eventos consistentemente associados com religiosidade?

A segunda é sobre a abordagem da biomedicina no Brasil. Como pesquisador do Instituto Brasil
Plural, da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), tenho sido questionado por colegas,
particularmente Marcia Grisotti, S6nia Maluf e Jean Langdon quando elaboro minha perspectiva critica
em relacao a biomedicina no Brasil. Minhas colegas digamos me estimularam a pensar que nao posso
generalizar, que ha médicos e médicos, enfim, me desafiam, de certa forma arriscando um estigma, a
sair de uma postura ativista, radical e tornar-me digamos ‘mais cientifico’, e reconhecer que nem tudo
é tao problematico assim.

Para responder a minhas colegas, e claro a outras pessoas interessadas em refletir sobre estas
questdes, resolvi elaborar notas como as que apresento aqui. Trata-se de um quadro de questdes que
possa constituir um eventual projeto de pesquisa. Aqui este projeto de pesquisa seria levado a cabo
entre profissionais de psiquiatria no Estado de Santa Catarina, é claro que se eles e elas estivessem
dispostos a colaborar, o que tem sido dito para mim que néo é algo tdo possivel. E também que os
comités de ética permitam a realizacdo do projeto, coisa que também tem sido um desafio para
pesquisadores do campo das ciéncias sociais quando interessados em abordar questdes e tensées em
salide mental.

A terceira nota formula o objetivo mais especifico do que apresento aqui, ou seja, abordar a
articulacéo, ou melhor, a desarticulacdo deletéria entre atitudes e condutas que pode ser vistas a partir
de perspectivas diferentes, uma enfocada a partir de um olhar semantizado pela ideia de praxis
psiquiétrica, e uma outra tendo um enfoque formulado a partir da nocdo de praxis terapéutica e uma
terceira que olha considerando a no¢éo de agéncia religiosa. O ponto de partida digamos explorativo
da reflexdo é considerar que ha nesta (des)articulagdo um regime estabelecido por inconsisténcias
empiricas e epistemoldégicas. E aqui levanto uma questdo pensando de um lado na contribuicdo de Roy
Wagner (2010) de que o que chamamos de cultura ndo é mais do que uma configuracdo efémera de
um processo de transformacéo continua que Wagner caracteriza como invencao, de outro, que toda a
intervencdo consequente é derivada de um movimento transformador que se desdobra da rela¢é@o entre
experiéncia vivida, ressonancia de outras experiéncias e praxisl. Considerando também que o
reconhecimento da relevancia desta caracteristica dos fluxos da vida humana que é a invencéo é
fundamental para a intervencéo consequente, chamo este processo de in(ter)vencéo, para suscitar que
invencado e intervencdo sdo movimentos inseparaveis, e que intervir sem considerar que estamos

sempre inventando ndo é consistente.

1 Tomo aqui a nogdo de praxis de um ponto de vista que chamaria prosaicamente de dialético, como uma sintese
entre 'préatica’, no sentido do empreendimento da experiéncia de viver, e ‘pensamento’ ou reflexdo sobre, ou durante

esta pratica-experiéncia vivida.
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Reforma Psiquiatrica, praxis terapéutica e os agenciamentos religiosos no Brasil

A implantagdo da chamada Reforma Psiquiatrica no pais e seus fundamentos, estaria
associada mesmo que indiretamente a uma relativizacdo substancial da centralidade da psiquiatria e
dos psiquiatras na organizacao da clinica em saude mental. Mas efetivamente este ‘descentramento’
de fato esbarrou nos limites ou mesmo numa evitacdo do Estado em prover condic8es efetivas de
implantacdo das expectativas dos reformistas. Parece mais ou menos claro que o que se poderia
chamar de ‘gerenciamento medicamentoso’ ainda tem predominado no que estou chamando aqui de
praxis psiquiatrica, quando se trata da questédo terapéutica em salde mental. E nédo estou dizendo que
devemos prescindir do conhecimento sobre drogas psicotrépicas que tem sido desenvolvido e que
particularmente o(a)s psiquiatras aplicam. Mas devemos admitir que esta perspectiva de certa forma
envolve implicitamente uma convicgdo de que os tratamentos de usuarios dos servi¢os de satde mental
nao implicam num horizonte de ‘cura’, ou o que poderia ser chamado de ‘resolugdo profunda’ dos
problemas, em contraste com a ‘resolugdo circunstancial’ que parece ser o que 0 gerenciamento
medicamentoso oferece. Em suma, embora todos os esfor¢cos implementados, ndo houve no Brasil
uma ‘Reforma Psiquiatrica’, mas de fato uma relativizagdo do alcance da psiquiatria convencional
manicomial em algumas localidades, e numa disseminacdo de uma retérica antimanicomial. Isto por si
ja se constitui em digamos uma modificac@o significativa. Mas ainda predomina entre os tratamentos
psiquiatricos a nogao de que a intervencéao terapéutica esta associada a busca de uma ‘homeostase
quimica’, e assim produzir um contexto sociocultural favoravel, e que parece fundamental para a
promocdo do bem-estar (ANDRADE, 2012), é um desdobramento buscado residual ou
secundariamente.

Por outro lado, e, entretanto, se percebe que outras perspectivas de abordagem dos problemas
da chamada perturbagéo, como o fazem alguns dos chamados ‘sistemas religiosos’ por exemplo
incluem a ‘cura espiritual’ como eficaz na modificagdo das condigbes de existéncia das pessoas que os
procuram. Os métodos utilizados por estes outros sistemas que ndo tem a biomedicina como Unico
parametro ‘terapéutico’, em geral, sugerem que a nogdo de ‘cura’ esta vinculada fundamentalmente a
uma perspectiva de transformacéo pessoal e relacional. Esta visdo sugere que o que se poderia chamar
de gerenciamento da perturbacdo envolve talvez necessariamente as relagcbes que as pessoas
estabelecem no mundo e com os outros. Ou seja, trata-se de uma abordagem em que estas rela¢cdes
séo talvez tdo importantes do que a ‘psiqué’.

Em suma, este trabalho tem como fim levantar a discussdo da importancia de se considerar as
perspectivas e o conhecimento acumulado por outros sistemas na abordagem dos estados de
perturbacéo, tendo como pardmetro as pesquisas que tem sido feitas no campo de atuacéo destes
‘outros’ sistemas, procurando considerar uma insergéo substancial nos sistemas publicos de saude das
pessoas envolvidas e conhecimentos produzidos nos contextos em que a biomedicina néo € o Unico e
predominante sistema que determina a praxis terapéutica.

Iniciativas digamos nao biomédicas consideradas eficazes de gerenciamento de problemas de
membros de grupos sociais tém sido encontradas por pesquisadores em diferentes regides do mundo.
Embora outros autores ja tivessem abordado a eficacia de sistemas ndo biomédicos anteriormente,

estudos classicos desencadearam um olhar mais consistente sobre a praxis terapéutica destes outros
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sistemas, quando relativizou etnocentrismos que desqualificavam estes sistemas de cuidado como
fundamentados por ‘supersticao’. Me refiro aqui as contribuicdes de Claude Lévi-Strauss (1975) em
seu trabalho “A eficacia simbdlica” e Victor Turner (2005), no capitulo “O médico Ndembo em acdo”. O
primeiro tem sido bastante citado em estudos no campo da salde, enquanto o segundo, embora muito
relevante, tem sido muito pouco referenciado.

Primeiro, importante pensar que Lévi-Strauss estava preocupado em demonstrar que grupos
que digamos nao estdo vinculados ao modus vivendi das sociedades urbano-industriais também
desenvolveram métodos de resolugdo de problemas de saude que séo analogos em termos de eficacia
aos métodos utilizados por camadas médias e altas destas, como a psicandlise. Em sua andlise, Lévi-
Strauss argumenta invertendo o sinal semantico do contelido das técnicas utilizadas pela psicanalise
e pelo xamé Cuna cuja atuacéo aborda no texto. Procura demonstrar que na terapéutica da ab-reacao,
e assim da psicanalise, hd um estimulo a narracdo que se desdobra do psicanalista para o
psicanalisado, e que num efeito cognitivo de enquadramento da experiéncia vivida, a descondiciona
dos efeitos embotadores e deletérios, entre outros do medo e da ansiedade. Nesta inversdo, Lévi-
Strauss argumenta que o xama Cuna ao narrar e dramatizar um mito produz o que ele chamou ad-
reacao.

Em suma, Lévi-Strauss procura demonstrar que ha na ad-reagcdo que analisa um
enquadramento narrativo que desembaracga a experiéncia, e que torna o procedimento narrativo do
xama Cuna eficaz para permitir um parto. O que Lévi-Strauss observa é o que torna o arranjo simbalico
da narrativa, de certa forma, o que eu chamaria de seu efeito ‘cog-n-ativo’, ou seja, de produzir
cognitivamente uma atividade-rearranjo digamos ‘fisiolégica’ do corpo para permitir o fluir do parto, a
partir do conhecimento emergente do acumulo da experiéncia ‘nativa’, talvez sugerindo sua conhecida
distingao entre bricolage e conhecimento ‘técnico’.

Destaco o ativo para sugerir que o enquadramento produz agdo (que para Lévi-Strauss,
inundado pelas polémicas sobre o0 pensamento selvagem) seria perpetrado por uma mente
‘sugestionavel’, e para a sesséo, viabilizando a eficacia da performance do xama. Entretanto nesta nota
deve-se considerar um certo descompasso entre o intento de relativizar etnocentrismos e o centro
racionalista do argumento de Lévi-Strauss, para compreender mecanismos simbdlicos potenciais de
um suposto evento. Isto faz de seu argumento interessante, apenas uma especulagdo textual que
supfe um evento. Seu argumento € claro muito bem elaborado, mas se vocé for aplica-lo a um evento
deve considerar que se trata de transformar o trabalho de Lévi-Strauss, de uma analise do discurso
projetiva, em especulagdo. Pergunto se seriam as entidades evocadas no relato apenas uma projecéo
sugestiva do corpo da mulher? Se fosse o caso, serda que um modelo tdo pertinente de evocacgéo da
experiéncia do sofrimento pode ser aplicado a um ambiente hospitalar em Florianopolis? Num hospital
universitario e do SUS, e com os recursos ‘disponiveis’ que sustentam os servigos?

Uma outra abordagem de eventos que lidam com a perturbacao € relevante. Nos anos 1960,
em “O médico Ndembu em agéo”, Victor Turner (2005) dedica-se a fazer uma interessante e consistente
etnografia de um evento que acompanhou em sua pesquisa de campo na Africa, em que um ‘doctor’
Ndembu atende a ocorréncia de problemas para um membro de outro grupo, e, em suma, promove um

conjunto de procedimentos que articulados com pessoas da comunidade, envolvendo de uma forma o
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de outra todos os seus membros, alinhava ritualmente a expressao de sentimentos e juizos pessoais
em relacdo a pessoa que resolugédo de conflitos que ocasionam o mal estar da pessoa atingida.

Em seu notavel artigo, Turner evoca um aspecto fundamental de qualquer procedimento
resolutivo em relacéo a problemas que seres humanos enfrentam, que é considerar a relevancia e a
consisténcia das relacfes sociais e codsmicas como centrais numa praxis ‘terapéutica’, que difere do
chamado ‘tratamento’, palavra funcional excessivamente carregada com a perspectiva biomédica da
manipulagéo fisico simbdlica de um individuo.

O que Turner descreve se coloca diametralmente em oposicdo a uma abordagem
individualizante do sofrimento, e demonstra de forma eficiente um manejo terapéutico das relacdes
sociais e césmicas. Este manejo, de um lado esta difusamente implicito no roteiro ritual, cujos
desdobramentos em diferentes niveis sdo do conhecimento grupal. De outro, articulado ndo sé pela
performance do doutor Ndembo, mas pelas articula¢gées que cada membro da coletividade realiza ao
cumprir algum papel no que Turner chama de drama social, e corresponder neste sentido ao ‘texto
dramatico’ que este papel requer. Assim, diferentemente da terapéutica biomédica para qual as queixas
sdo convertidas em sintomas individualizados, ou corporalizados, entre os Ndembo as queixas séo
projetadas no sistema de expectativas e frustracdes que envolve o individuo e coletividade num sé
processo.

Dois outros aspectos séo diferenciadores destes sistemas em relacéo a biomedicina. Um, é o
envolvimento ao mesmo tempo dramatico nos eventos, tanto dos ‘curadores’ quanto dos ‘pacientes’,
no sentido que é a dramatizagdo que coordena mente e corpo. No caso da andlise do ‘papel’ da
parturiente Cuna, que é protagonista do sofrimento e da incerteza, € preciso que ela acompanhe
cognitiva e emocionalmente a narrativa do xama para que os elementos de sua propria percep¢ao da
experiéncia social e corporal se encaixem e se articulem. No desdobramento do argumento
levistraussiano, com 0s movimentos corpéreo-emocionais, se produz uma espécie de relaxamento
pleno, fundamental para que o parto chegue a termo. Este envolvimento ndo é ‘mistico’, é cognitivo-
emocional. A fé a qual Lévi-Strauss se refere como importante para o sucesso do rito ndo é s6 a fé num
‘mundo imaginario’, mas na digamos ‘historicidade’ da performance, a partir da ressonancia de outras
experiéncias.

Como no evento narrado etnograficamente por Victor Turner, hA um componente dramatico
coordenador, como mencionado acima, mas ha também a exploracao de aspectos lidicos, ou seja, do
jogo social e simbdlico, particularmente encontrado na partilha das narrativas. Aqui lembrando outra
contribuicdo classica como o é a abordagem de Clifford Geertz (2008) em relacdo as brigas de galo
balinesas que constituem na sua dindmica como um ‘jogo absorvente’, e cujos efeitos podem ser
considerados no campo do que chamei de manejo terapéutico das rela¢fes sociais.

No caso da performance do xama Cuna, este aspecto lidico estd, penso, associado ao
acompanhamento da narrativa — que se refere a luta entre forcas espirituais antagbnicas, umas
ameacantes, outras protetoras, que segundo Lévi-Strauss, correspondem aos movimentos e partes do
corpo feminino, particularmente associados ao ato do parto — e a expectativa e ao envolvimento com
seus desdobramentos.
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Ja Turner (2005) apresenta uma situacéo na qual conteidos da vida relacional, particularmente
os conflitos interpessoais, sdo tornados publicos e objeto de escrutinio coletivo, estabelecendo uma
espécie de tribunal social informal, que funciona a partir dos rumores e condutas simpatizantes ou
antipatizantes dos envolvidos. De fato, a ‘vida privada’ dos conflitos parece ser objeto de interesse, na
medida em que abre espaco para barganhas e da visibilidade ao sistema de status, informando e
atualizando a cada membro as formas e os critérios de tratamento aplicados na vida social.

Em suma, em contraposi¢ao a énfase que a biomedicina dedica ao manejo do sofrimento como
evento individualizado, e para o qual a abordagem da situagdo social € residual, e de certa forma
repercutindo a ‘reformulacéo’ que Lévi-Strauss faz da psicanalise, cujo efeito ab-reativo tem um sentido
do individuo para o mundo social, ao denominar o método Cuna de ad-reagdo, e considerar o
mecanismo terapéutico do xama Cuna como da narrativa conhecida coletivamente para o sofredor
individual, também a terapeutizagdo das relacdes entre os Ndembo é um mecanismo ad-reativo. Agora,
ao invés de um mito narrado, € um acompanhamento com base numa ‘retérica mitica’ de expectativas
e frustragcfes que vai permitir um enquadramento, e a resolugcéo da situacdo de sofrimento individual

‘coletivizado’.

Monismo e pluralismo terapéutico

O impeto utopicamente purificador das ideologias modernizantes (LATOUR, 2016) e um
vinculo construido com uma ideologia ‘cientifizante’ inspiraram a biomedicina na sua trajetéria, desde
que os médicos substituiram os sacerdotes nas cabeceiras dos moribundos (RODRIGUES, 2006) até
hoje, a estabelecer o que se poderia chamar de ruptura ou abismo epistemoldgico com 0s outros
sistemas de cuidado. Este abismo foi inspirado pela presuncdo da cientificidade também a partir da
academizacdao profissionalizante do ensino da medicina.

Cresceu significativamente nas Ultimas décadas o reconhecimento do saber e das habilidades
de pessoas que ndo foram formadas academicamente pela biomedicina no campo da intervengéo em
saude. A Bolivia, para mencionar uma iniciativa relevante, € um exemplo eloquente. As habilidades dos
‘médicos tradicionais’ foram incorporados ao sistema de saude oficial. Estes médicos tradicionais neste
sentido sdo membros de grupos étnicos que praticam.

Vou revisitar e reapresentar aqui um evento que acompanhei na religido daimista mais
conhecida como Barquinha, organizada em torno do Centro Espirita e Obras de Caridade Principe
Espadarte. Muito resumidamente, a Barquinha esta localizada na cidade de Rio Branco, Acre, Brasil.
A Barquinha é um dos agrupamentos religiosos fundados a partir do inicio do século XX na Amazonia
brasileira que utilizam bebidas derivadas da ayahuasca. A cosmoteologia da Barquinha cuja inspiracédo
esta no mar € atribuida por pesquisadores a experiéncia com a espiritualidade do fundador Daniel
Pereira de Matos, que nos anos 1940 criou um primeiro centro, e que era marinheiro. Em suma, esta
cosmoteologia sugere que o daime nos leva a ‘navegar’ no plano espiritual, um mar sagrado.

Os participantes da Barquinha usam em seus trabalhos espirituais o0 daime, uma bebida
psicoativa sacramental, cujo uso no Brasil parece ter derivado do uso regional de bebidas do campo
da ayahuasca, ou como ficou denominada a preparacdo de plantas, particularmente com o cip6

banisteriopsis caapi por populagfes localizadas na Bacia Amaz0nica. A banisteriopsis caapi contém
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alcaloides, o mais conhecido é a harmina, um inibidor da monoamina oxidase. Entre os daimistas, o
cip6 é cozido juntamente com a Psychotria viridis que contém a dimethiltriptamina (DMT) considerada
estimuladora de efeitos visionarios. Um dos eventos peridédicos que promovem para atendimento dos
participantes de sessdes sdo as “Obras de Caridade”, quando médiuns incorporam entidades e fazem
0 atendimento das pessoas que se consideram necessitadas de assisténcia espiritual. Neste sentido,
0 evento? evoca de forma consistente outras formas de lidar com a perturbacéo, e que envolvem nao
as dimensdes ‘terapéuticas’, mas também profilaticas e socioculturais.

Durante a pesquisa de campo, entrevistei os médiuns Hita e Luis. Eles me contaram que
trabalhavam com um espirito, uma preta velha, chamada V6 Nadir. Pretas e pretos velhos s&o
entidades espirituais de escravos negros mortos, que vém do plano espiritual para ajudar os seres
humanos encarnados. O evento que eu vou abordar aqui € um bom exemplo para apoiar a perspectiva
de que, antes de tudo, ha uma pluralidade de formas possiveis para lidar sistematicamente com as
situacdes associadas ao que chamamos ‘saude mental’. Neste caso como tantos outros que se pode
encontrar entre participantes das igrejas daimistas, se pode encontrar inteligéncia, consisténcia,
eficiéncia, teorizacdo e atencdo adequadas, e para além dos servigos de salde oficiais, que em geral
séo avaliados como tendo desempenho muito problematico.

Em uma de nossas reunides eles me convidaram para vir a um trabalho espiritual especial.
Neste trabalho espiritual, me contaram, V6 Nadir ajudava jovens participantes da comunidade da
Barquinha a enfrentar seus problemas. Muito brevemente, sdo varios os tipos de trabalho espiritual
realizados na Barquinha, mas um deles, que de fato é parte dos trabalhos gerais é chamado “Obras de
Caridade”. Nas “Obras de Caridade”, entidades espirituais incorporam em médiuns desenvolvidos para
atender as pessoas.

Eles também me contaram sobre uma situacdo que aconteceu com Hita, relevante para
entender em que contexto eles decidiram organizar e realizar este trabalho espiritual especial. Hita é o
médium que incorpora V6 Nadir nas “Obras de Caridade” da Barquinha. Ele me disse que ele estava
percebendo que sua filha ndo estava tendo boas experiéncias usando seu telefone celular. Entéo, ele
decidiu reter o celular. Ndo foi uma decisdo facil. Mas um dia, apés a apreensao, quando V6 Nadir
incorporou nas “Obras de Caridade”, a filha, dirigiu-se a entidade para consulta-la sobre um problema
que estava enfrentando, mencionando que seu pai (Hita) havia retido o seu celular. Vé Nadir
comprometeu-se a resolver a situa¢@o, mas exigiu que a sua consulente se comprometesse a ndo se
envolver nos problemas que seu pai achava que ela estava se envolvendo. A filha de Hita concordou,
e em geral eles ndo tiveram mais problemas, afinal.

Essa situagdo estimulou os médiuns a dar o que definiram como ‘mesma oportunidade’, para
outros participantes jovens da comunidade, principalmente aqueles que estariam enfrentando situacdes
conflitivas como aquela. Entéo, a ideia era abrir um espaco ritual diferente para ajudar os participantes
Barquinha. Assim, o desdobramento interessante dessa experiéncia fez Hita e Luis consolidar a sua
ideia sobre a organizacdo do trabalho com V6 Nadir, no Mutum, area que a Barquinha também ocupa

na periferia rural de Rio Branco.

2 Que aqui transcrevo de forma analoga a forma que o apresento em outros trabalhos.
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Entdo, chegamos a Mutum no inicio da noite. Cerca de vinte jovens estavam la, além de mim,
Hita e Luis. Fique surpreso, e pensei o que se pode fazer para ter vinte jovens (provavelmente a partir
de 15 anos a 30 anos) 14, numa sexta-feira a noite, em um lugar remoto e ndo muito confortavel. Além
disso, para tomar o daime, que tem um sabor amargo e desagradavel para muitos, e, que, na maioria
das vezes, faz uma ‘limpeza espiritual’ e ‘corporal’, ja que pode ter efeitos eméticos e laxantes.

As pessoas colocaram roupas brancas. Tomamos o daime e nos sentamos na area a frente da
pequena edificagdo de madeira. Alguns dos participantes armaram suas redes numa area contigua.
Hita se concentra em um lugar remoto e comegamos a orar. Entdo, seguindo esse momento, uma voz,
bela, afinada e levemente rouquenha, e que me fez lembrar a voz de uma avé, soa alto na floresta
silenciosa.

V6 Nadir tinha acabado de chegar do plano espiritual. V6 Nadir chegou cantando seu ponto,
ou um canto com o qual que se apresenta e conta um pouco sobre quem ela é. Em minha frente esta
um homem de quase um metro e oitenta, vestindo uma saia e falando como uma avé. Em seguida, ele
coloca uma estola no pescog¢o. Agora € sé V6 Nadir que podemos reconhecer como presente. Ela
continua cantando e executando sua coreografia cadenciada. Logo, ela desafia em voz alta e
individualmente alguns participantes sem identificar diretamente, mencionando coisas sobre suas vidas
— e de uma forma enigmatica, quase evasiva que s6 permita aos envolvidos compreender. E de uma
maneira direta e muito afetiva, para aqueles que ja sabiam que ela esta se referindo a recorréncia de
suas ‘falhas’.

V6 Nadir menciona eventos que indicam que seu consulente estava negligenciando as relacdes
com as pessoas mais proximas, mas sempre, mesmo com jocosidade, com ‘carinho’ e familiaridade,
como se espera de uma voO querida que esta ali para nos auxiliar em nossa caminhada na vida. A
entidade se refere a cada pessoa em particular, sugerindo que conhecia a todos individualmente. Ela
atua sobre os problemas relacionais, e eu diria profilaticamente em relag&o ao sofrimento que eu chamo
de relacional.

Depois, V6 Nadir comecou um atendimento individualizado. V6 Nadir fazia perguntas inaudiveis
e também dava passes com sua estola. Neste caso, 0s processos eram geralmente em siléncio,
eventualmente, com dialogos curtos e sussurros, e gestos controlados. Ela passava sua estola torno
do corpo de cada pessoa e a sacudia, como se estivesse tirando algo que ela estava percebendo e
que precisam ser eliminados. Parecia uma limpeza e eliminacdo do que devia ser descartado. Ao final,
particularmente para rapazes, V6 Nadir levantava sua saia e os cobria por alguns segundos.

Sobre a inspiracdo e organizacdo desses trabalhos espirituais, Hita me disse:

Depois deste trabalho com esta entidade, eu comecei a ver 0s nossos defeitos, nossa
falta de atencéo, a nossa falta de cuidado, de amor, de ternura, de cuidado com
nossas familias [...] Talvez esse questionamento abriu margem para a acéo desse
espirito benfeitor, que se apresentou de uma forma: ‘Olha, vocé vai conhecer esta
mulher negra velha’ [...] Trata-se de reunido de duas pedras preciosas.

Ele se referia aos jovens, e ao fato que perceberam que ndo estavam indo bem, e, por outro
lado, se referia a outra pedra preciosa, V6 Nadir, que vinha do plano espiritual para ajudar aqueles

jovens. Também ¢é importante notar aqui a relevancia conferida a um interessante processo de
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interacao. Que pode ser que entre a contingéncia da participagdo de um médium no cotidiano politico-
social — espiritual de uma organizacéo religiosa, e o que tem a ver com a contribui¢cdo, incorporagéo e
presenca de pretas e pretos velhos num determinado contexto relacional, e uma habilidade para lidar
digamos sdcio-ritualmente com os problemas pessoais, sociais.

O evento narrado acima sugere a no¢cdo de que considerar a biomedicina, e a psiquiatria que
esta no centro do sistema de saude mental, como Unica forma sistematica e eficaz de lidar com a
perturbacéo ndo é sé inconsistente empiricamente, mas também epistemologicamente, na medida em
que ndo reconhece outras formas de saber e experiéncia consagrados em sistemas que ndo sdo
biomedicalizados. Neste sentido, podemos considerar que a 0s psiquiatras convencionais se engajam
na busca de criar um monopdlio biomédico, através de um monismo terapéutico, quando nas relacdes
sociais 0 que se percebe é a pluralizacao da busca por resolugdo. E quando os servigcos publicos oficiais
se restringem a promover o monismo terapéutico, desprezam tanto a existéncia quanto explorar a
eficacia de outros procedimentos a servico do monismo e do monopdlio biomédico. O desprezo ou a
omissdo em explorar outras formas de abordagem da perturbacdo demonstra ao fim e ao cabo um
descomprometimento com o paciente, e com a exploracdo das formas consagradas de resolugéo
desenvolvidas por outros saberes, uma atitude diametralmente oposta aos principios de uma
epistemologia consistente. Neste sentido, as politicas de Estado deveriam considerar a promocédo de
um pluralismo terapéutico, se considerarmos que estéo a servi¢o da populacdo e ndo da consolidacéo
da hegemonia biomédica.

Clamote apresenta uma definicdo do que seria o pluralismo terapéutico:

O pluralismo terapéutico configura-se, pois, como que um olhar e um mapeamento
bottom-up das formas de concatenacéo e coabitagdo de valéncias terapéuticas plurais
a partir da forma como as préticas e racionalidades leigas as organizam e incorporam
na gestao plural dos seus quotidianos de saude. O que implica que, ao contrario do
conceito de pluralismo médico, o conceito de pluralismo terapéutico seja, na sua
especificidade fenomenologica, apenas passivel de ser declinado em pluralidade
interna e dindmica, a partir dos recortes sociais plurais que diversas logicas de
racionalidade leiga situadas operem no seu angulo de visibilidade da montra top-down
das possibilidades institucionais ainda passiveis de serem representadas (ou
resgatadas na sua dindmica histérica) pelo conceito de pluralismo médico.
(CLAMONTE, 2008, p. 8).

Penso que a Reforma Psiquiéatrica ainda ndo ocorreu de fato, ainda mais se considerarmos que
0 estado tem mantido a ideia de um bloco hegemonizante de prescri¢cdes gerais. Também é importante
considerar que as politicas publicas se constituem afinal de fato na conduta das pessoas que estédo na
ponta do sistema publico. Ou seja, minha perspectiva aqui é que para além da escassez econdmica
eventual, o Sistema de Saude finalmente supere a nogao de ‘Unico’, e passe a se constituir pelo
reconhecimento da pluralidade de ideias, de pessoas e de recursos envolvidos e aplicados.

Em “Doeng¢a mental e psicologia” (2008), Michel Foucault vai em busca de estabelecer uma
cadeia de circunstancias historico-sécio-culturais e politicas que articularam uma génese mutua e
reciproca entre a emergéncia do conceito de doenca mental e da atividade dos psicélogos profissionais
e dos psiquiatras. Foucault de forma provocativa e relevante traca um paralelo entre o desdobramento
na Europa da evocacdo e da abordagem de comportamentos peculiares das pessoas como

primeiramente seres poderosos e por isso com lugar nas cortes juntamente com artistas e nobres, ou

Revista NUPEM, Campo Mouréo, v. 11, n. 24, p. 6-18, set./dez. 2019




Groisman. Politica psiquiatrica e agéncia religiosa: notas sobre caixas-pretas, o ltdico e a nogdo de in(ter)vengéo...

seja, incorporados privilegiados nos grupos sociais dominantes, para mais tarde com a concorréncia
dos psicologistas, se tornarem doentes, perturbados, dignos do desprezo e da segregacao.

Lévi-Strauss em seu “Tristes tropicos” (1996) esbogou uma tipologia dos grupos, sociedades e
cultural humanas como podendo ser classificadas e assim divididas entre antropofagicas e
antropoémicas, ou seja, como sociedades que incorporam os diferentes ou peculiares no grupo social,
inclusive atribuindo a eles poderes e prerrogativas especiais e sociedade que procuram expelir ou
segregar os diferentes para afastas os perigos de seu comportamento. Um exemplo conhecido de
sociedades antropofagicas seria a pratica comum em sistemas xamanicos de considerar pessoas com
atitudes que poderiam ser consideradas pela psiquiatria como psicéticas potencialmente habilitadas a
ser xamas, posicao central nestas sociedades dos sistemas de relagcbes de poder e cura.

O vinculo estabelecido entre biomedicina e academia pressupde uma atitude de sistematizacéo
da busca do conhecimento, neste sentido curiosidade e interrogacdo séo parte fundamental deste
vinculo. Mas o corporativismo, e a mercantilizacao dos servicos de salde, ndo mas particularmente no
Brasil, tornou profissionais de saude refratarios a conhecer ou explorar métodos, sistemas, enfim
saberes, que ndo fossem enquadrados em parédmetros biomédicos. O estado acabou por incorporar e
refletir a hegemonia deste pensamento. Assim, uma multiddo de pessoas e formas distintas de atender
pessoas estabeleceu-se paralela e eficientemente. E os agentes do estado ou desconhecem ou
desprezam ou ainda utilizam clandestina ou ilegitimamente método e técnicas destes outros saberes.
Como é o caso da admisséo seletiva de sacerdotes e outros agentes religiosos em hospitais publicos,
ou ainda, e mais grave a requisi¢cdo ocultada de profissionais de saude, por exemplo, espiritas na
cabeceira dos leitos dos moribundos em hospitais. Ou seja, promove-se o desprezo e a desqualificacéo,
de um lado, e a hipocrisia na praxis publica.

Entéo é preciso, de um lado, encontrar formas para tornar a apropriacdo de outros saberes
uma atitude epistemologicamente mais consistente, buscando encontrar um lugar para estas outras
formas e saberes nos servicos do Estado. Em suma, nestas alusGes as formas como as sociedades
vao definindo seus estoques de formas e ideias para a abordagem do que mesmo reificadamente se
chamaria de perturbagdo encontramos uma interrogagédo relevante que € afinal o que é cura e o que é
terapia. Neste fragmento de reflexdo trabalho com a ideia que é o que se poderia chamar de praxis
terapéutica e sua derivacdo urbano-industrial, a psiquiatria tem se estabelecido a partir de principios e
parametros produtivistas, que configuram o tratamento como um gerenciamento da perturbacéo. De
outro lado, os terapeutas que seguem as prescri¢cdes psiquiatricas inclusive aquelas que consideram
outros saberes como charlatanismo simplisticamente desprezam qualquer alusédo a perturbacdo como
fenbmeno que ndo seja fundamentalmente ‘mental’, ou seja produto do funcionamento da mente.

José Guilherme Magnani (2002) faz uma interessante contribuicdo para pensarmos saude e
particularmente salde mental entre participantes da Umbanda em S&o Paulo com quem fez uma
pesquisa ainda nos anos 1980. Por Umbanda se reconhece um conjunto rede de terreiros que se
caracterizam por associar entidades do plano espiritual reconhecidas como sendo expressao de uma
religiosidade africanizada, e chamadas de orixds e exus, com entidades reconhecidas como

emergentes de uma religiosidade brasileira, caboclos, pretos e pretas velhas, ciganas, criancas,
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pombas giras, zé pilintras, e cuja caracteristica central é incorporar em médiuns para servir aos

humanos.

Como descreve Magnani,

E afirma:

Na Umbanda, as entidades sé@o consideradas espiritos de mortos que descem do
astral onde habitam para o planeta terra — visto como lugar de expiacdo — onde,
através da ajuda dos mortais, ascendem em seu processo evolutivo em busca da
perfeicdo. Tal concepgéo, tributaria da doutrina do carma, apresenta, contudo,
algumas diferencas com relacé@o ao Espiritismo Kardecista que, por sua vez, tomou o
termo da tradi¢do hinduista: enquanto para este Ultimo os espiritos que descem nas
sessoes sao individualizados e reconhecidos pela historia de suas vidas passadas, as
entidades umbandistas constituem categorias mais genéricas, onde a referéncia a
vida pessoal é substituida por representagées como, por exemplo, caboclos e pretos-
velhos (MAGNANI, 2002, p. 4).

Perdida a lembranca dos tracos individualizadores, os espiritos de velhos escravos e
indios assumem o papel de antepassados de etnias africanas e indigenas, sendo
representadas por uma série de marcas correspondentes a uma Visdo que se
generalizou através de tradicdes orais e da escrita: a figura altiva do indio, amante da
liberdade, popularizada pela corrente indianista da literatura roméantica; o aspecto
humilde do preto-velho, sabio e compreensivo com as misérias humanas e o
sofrimento, visdo idealizada sobre velhos escravos e escravas conhecedores de
segredos, remédios e também poderosas magias empregadas contra os senhores
brancos (MAGNANI 2002, p. 4).

E no qual, quanto ao transe, afirma que:

Nos trés casos citados — Candomblé, Espiritismo, Umbanda — o carater do transe é
diferente: no Candomblé, ele é regulado por um conjunto de mitos que contam as
sagas dos deuses e que os iniciados repetem, através da coreografia, canticos e
roupas, representando assim, uma histéria muito antiga, mitica. No Espiritismo
kardecista, os médiuns emprestam seu corpo, sua voz, sua matéria, enfim, para que
mortos possam continuar comunicando-se com 0s parentes, amigos, discipulos
(MAGNANI, 2002, p. 5).

Magnani ainda destaca um aspecto central e fundamentado da cosmologia umbandista que é

refletir os ‘sintomas’ ndo como sinais de um evento a ser eliminado, mas muito antes pelo contrario:

Em alguns casos as perturbagdes, tanto fisicas como mentais — fraqueza, desmaios,
dores de cabega, visbes, convulsdes — sdo consideradas ndo doencas propriamente
ditas, mas sintomas de mediunidade. A pessoa que possui essa capacidade e ndo
sabe, ou se sabe e ndo quer aceitd-la pode sofrer uma série de disturbios
interpretados como resisténcia a dar passagem a entidade espiritual que a escolheu
como instrumento para sua misséo na terra (MAGNANI, 2002, p. 6-7).

Em suma, Magnani registra uma analogia inescapavel entre o terreiro e o hospital, mas

assinalando contrastes e descontinuidades que se estabelecem no desdobramento das

particularidades e da estruturagdo do ‘atendimento’, sugerindo que um esfor¢co de diferenciacéo se

articula com uma busca de eficacia.

Assim, diferentemente do hospital, por exemplo, a casa da mée-de-santo — onde esté situado

o terreiro, ou local do culto — ndo se distingue das demais edificagcBes do bairro: o material da
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construcéo, o estilo, os objetos e implementos domésticos, a decoracdo sdo os mesmos das outras
casas da vizinhanga; ha roupas dependuradas no varal, ndo falta uma pequena horta ou jardim.

Registra de forma consistente que esta diferenciacdo é sutil e acaba por expressar uma
localidade ‘doméstica’, mas ‘sagrada’, que rompe com a expectativa de que um lugar de atendimento
requer uma assepsia digamos social. Nao ha neste sentido a sensacao de higienizacao sanitaria, mas
a busca de expressar um outro tipo de protecdo, a do sagrado. Este também se diferencia do aspecto
administrativo e burocratico da fluéncia (ou da falta de) que se encontra nos edificios do Estado.

O poder que o pai ou mée-de-santo exercem sobre a ‘loucura’ dos outros tem como base e
garantia o dominio sobre a propria loucura, provados através de seu desenvolvimento, a partir da feitura
de cabeca, ou seja, de sua iniciagdo nos segredos e praticas sagrados, sujeitos ao controle e a
contestagao por parte da comunidade. Madrinha Lourdes ‘delira’ junto com sua paciente, revive, com
ela, sua prépria crise; s6 que sabe como entrar e sair desse estado, e o faz ritualmente, de forma
codificada.

Inscreve também a consisténcia de uma autoridade performética da maéae-de-santo no
reconhecimento de outra simetria, a de ter vivido a mesma situacdo e assim estar habilitada a lidar com
ela por a ter superado.

Sua estratégia ndo consiste em tentar eliminar a loucura, mas abrir um espago para que esta
possa expressar-se: para tanto, constréi, de maneira vivida e convincente, as imagens dos encostos a
partir de fragmentos de informacdes que vai recolhendo durante o processo; ainda que néo estejam
totalmente ‘verdadeiras’, isto é, em conformidade com o que realmente aconteceu, essas imagens séo,
com certeza, verossimeis — e é isso 0 que importa, para sua eficacia e poder de convencimento.

Recompde-se a biografia daquela mulher e o que era vivido, dolorosamente, como ‘loucura’,
adquire inteligibilidade: em vez de ser reprimida encontra, agora, lugar num espaco ritual ao lado da de
outras pessoas com experiéncias semelhantes, passando a manifestar-se através de um cddigo
legitimado por referéncia aos mitos que lhe d&o sustentacéo.

Por Gltimo, de certa forma repercutindo o argumento que Paula Montero (1985) elaborou em
seu estudo sobre a Umbanda como dispositivo expressivo-experiencial da incorporacdo, Magnani

afirma que:

A iniciante terd a sua disposi¢do, para desenvolver-se, todo um espectro de
possibilidades: sera uma mulher sedutora e debochada, através de sua pomba-gira;
arrogante e independente, por intermédio do caboclo; sabia e conformada, com seu
preto ou preta-velha e assim por diante. Sua ‘loucura’ ndo sera mais a exploséo
incontrolavel de forcas desconhecidas e perigosas: comecara e terminara
ritualmente (MAGNANI, 2002, p. 18).

E sintetiza:

O tratamento realizado no terreiro, em vez de isolar o louco do convivio dos séos, é
integrador em varios niveis, pois fornece-lhe uma linguagem para exprimir sua
loucura; ensina-lhe a conviver com ela, permitindo um reordenamento de tendéncias
e pulsdes desagregadoras; integra-o no grupo dos demais praticantes e o re-situa no
meio de um grupo que nédo o vé como anormal, mas, ao contrario, como portador de
uma missdo (MAGNANI, 2002, p. 18).
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Colocada desta forma, a situacdo que envolve mal-estar e sofrimento requer uma intervencéo
equilibrante, que nao é condicionada pela ideia de que o desequilibrio se constitui e é causado por uma
caracteristica genética, ou modificacdo ecoldgica do funcionamento do corpo, e que se configuram
digamos bioquimicamente. Neste sentido, quando se trata de abordar ‘saide mental’ na Barquinha e
na Umbanda, o desequilibrio ndo é sé resultado de uma espécie de ‘descompensagao’ bioquimica,
afinal toma-se o daime. Mas também de uma ‘descompensacao relacional’ em relagdo ao social e ao
espiritual, ou seja, o cdsmico. Sim e tudo isso pode corresponder e ser associado a dinamica do sistema
de substancias do corpo humano. Sim nosso corpo funciona compensando a necessidade de
determinadas substancias, particularmente a serotonina e a dopamina.

Voltando a experiéncia que relatei antes, destaco particularmente a inventividade da
intervencao e da atuacdo dos médiuns e da preta velha V6 Nadir na Barquinha. Estas que muito bem
poderiam ser projetados para um espacgo de ‘praxis terapéutica’. E cujos fundamentos relacionais
colocados no jogo absorvente da incorporagdo mediUnica poderiam muito bem serem incluidos nos
estudos, na formacéo dos agentes publicos, e na rotina dos servicos de saude.
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