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Crencas Culturais e Delirio (%)

Os Jnounn (‘) de Bernous

S6 muito dificilmente escapamos aos
nossos a priori teéricos. E quantos de nés
estamos prevenidos: cada paciente mostra-
-nos que é um caso particular: que o que
¢ valido para outros ndo o é necessaria-
mente para ele.

A teoria permite-nos apreender as seme-
lhangas que existem entre os individuos que
apresentam alteracOes psicoldgicas da mes-
ma natureza, mas a pratica clinica demons-
tra que € através do que cada paciente tem
de particular que se estabelece e evolui a
terapia. Esta particularidade reside no sen-
timento da identidade do eu, «sentimento
que uma pessoa tem de estar & parte dos
outros, separada, individual, e talvez tni-
ca» (9). E fazendo uso desta particularidade
que o paciente participa na instauragio da
relagdo terapéutica. E ao psicoterapeuta que
cabe a obrigagdo de se desfazer das suas
convicgdes tedricas, afim de perceber esta
particularidade, garante do estabelecimento
do transfert.

A etnopsicandlise, pela sua metodologia
(o complementarismo) e os seus conceitos
especificos, abre-nos o campo de uma pré-

(*) Ethnopsychiatrica. Vol. 1/1. 1978,

(**) Psiquiatra no Centro Frangoise Min-
koska.

(*) Os Jnounn, nas crengas do Magrebe, sido
génios maus, demoénios ou espiritos maus.

ALBERT IFRAH (**)

tica clinica mais rica e mais frutuosa. Eu
pretendia mostrar, através de uma caso cli-
nico, que a nosografia etnopsiquiatrica ndo
é simplesmente um conjunto de conceitos
teéricos, mas que é algo indispensével a
toda a prética clinica.

Estudarei, por um lado, a importincia
do elemento cultural no estabelecimento do
diagnéstico e, por outro, o uso subjectivo
que pode ser feito de um trago cultural
(a crenga nos Jnounn). Antes de passar a
exposi¢io do caso, precisarei alguns deta-
lIhes da minha pritica que mostram a im-
portincia que reveste a dimensdo cultural
na clinica psicoterapéutica.

Os pacientes que me sdo enviados ao Cen-
tro Francoise Minkoska sfo originarios do
Magrebe que sabem que podem falar 4rabe
no centro. E a razio invocada pelo médico
que os envia: «L&, vocé enconfrard uma
equipa que fala arabe e que poderd com-
preendé-lo.» E, com efeito, o paciente es-
pera, antes de mais, ser compreendido:
compreendido através da sua lingua, das
suas dificuldades; tudo isso faz passar a
doenca para segundo plano. O paciente que
me fala em 4rabe, fala-me antes de mais,
como quem fala 2 um compatriota e nido
a um terapeuta. Eu sou aquele que, ao
mesmo tempo, compreende a sua lingua e
a sua cultura e que deverd transmitir ao
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médico francés o que ele me disser. Mas,
Se sou uma terapeuta, ndo posso ser senio
um curandeiro tradicional (um Tadleb), e
isso tanto mais quanto ndo prescrevo medi-
camentos. Tudo isto estd patente nas entre-
vistas, como veremos na exposi¢io do caso.

Referéncia cultural, mediador entre o
hospital e o doente — é a partir deste a priori
que se deve estabelecer a relagdo terapéu-
tica: reconhecer o individuo na sua cultura,
sem reforcar as suas defesas. No entanto,
¢é provavel que esta situagio intra-cultural,
na qual o paciente pode encontrar uma certa
seguranga, se arrisque também a tornar-se
em qualquer altura, a negacio da terapia,
se a cultura se sobrepuser ao individuo.

EXPOSICAO DO CASO

A senhora Bernous é enviada por um
hospital parisiense, depois de um interna-
mento de alguns dias para observagio. Teve
uma crise em casa ¢ os vizinhos chamaram
o Palice-Secours, que a conduziu ao hospital.
Apés alguns dias de observagdo, conclui-se
ser uma crise de tipo histeriforme numa
jovem marroquina recentemente imigrada.
Foi mandada para casa com um tratamento
de Valium 5 e uma entrevista marcada para
consulta no nosso servico. Estes elementos
foram-nos dados pelo hospital, quando do
pedido da entrevista.

Na primeira entrevista, a senhora Bernous
¢ acompanhada por uma assistente social.
A senhora B. é uma jovem de 19 anos,
nascida em Casablanca (Marrocos) e que
veio para Franca h4 um ano, para se en-
contrar com o homem com quem acabara
de casar. Bonita, veste-se harmoniosamente
e parece calma. Exprime-se facilmente e
possui um vocabuldrio muito rico, prova
de um bom nivel sociocultural ().

(*) Utilizava muitas palavras provindas do
arabe classico, enquanto que em Marrocos é o
dialecto 4rabe que se utiliza.
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Diz-me que fez os seus estudos em 4rabe
classico até ao nivel equivalente a um pri-
meiro ciclo secundério. Filha mais velha de
uma fratria de cinco irmdos, nunca tinha
deixado a casa paterna antes de se casar.
A excepgio de dois anos de escola priméria,
prosseguiu mesmo os seus estudos em casa
com ajuda do pai. Nio saia sendo acom-
panhada, na maior parte das vezes para
passeios familiares. A casa paterna possuia
um grande pétio que era perfeitamente
suficiente para as suas distracgdes.

Conhecendo Cacablanca, perguntava a
mim préprio como uma jovem podia supor-
tar estar quase enclausurada, porquanto ao
ouvi-la e tendo em conta as condi¢Ges nas
quais fez os seus estudos, deixava supor uma
grande vivacidade intelectual e, provavel-
mente, uma grande curiosidade. Tendo-lhe
expressado o meu espanto, respondeu-me
que o seu pai dizia que as raparigas que saem °
sozinhas rapidamente se tornam desavergo-
nhadas. Ela prépria via na rua raparigas
de calcas, o que prova que seu pai tem
razdo. De qualquer maneira, sendo a mais
velha, devia dar o exemplo as suas irmas.
Além disso, estando de acordo com o pai,
nido teve nenhuma dificuldade em aceitar
esta maneira de viver.

Apesar da conviccdo que punha nas suas
palavras, fiquei com as minhas dividas e
perguntei-lhe em que condi¢Ges conhecera
o marido.

H4 pouco mais de um ano, o Sr. Bernous
chegou a casa dela e foi-lhe apresentado
como um amigo de seu pai. Antes mesmo
de conhecer a razdo da sua visita, ele agra-
dou-lhe. Disse-me ela: «O meu coragio
queria-o.» Teve entdo o pressentimento de
que era por ela que ele tinha vindo. Durante
a sua estadia em Marrocos, ele falou-lhe por
vérias vezes e deu-lhe a entender que ficaria
feliz se casasse com ela. No fim da estadia,
depois das apresentagOes oficiais, o pai deu
o seu acordo para o casamento. Um més
mais tarde, depois do casamento, ela acom-
panhou o marido para Franga. Acentuou



que estava muito feliz com o marido, por-
que tinha a certeza de o amar.

O Senhor B. vive em Franca ha dez anos;
tem 37 anos. A primeira mulher abando-
nou-o ha trés anos, deixando-o com uma
crian¢a de dois anos, que pds numa ama
francesa. Ele voltou a casar-se porque pre-
tendia reaver o filho. Porque é que a pri-
meira mulher do Sr. B. se foi embora?
O marido disse-lhe que esta, louca, voltara
a Marrocos.

Assim, em poucos dias, ela deixou a
familia para substituir uma mulher louca e
encontrar-se «mée» de um rapazinho de
cinco anos. Eram razbes suficientes para
apresentar uma certa prostracio e mesmo
para ficar doente. Eu pensava serem estes
os primeiros elementos conflituais que po-
deriam explicar o desencadeamento das cri-
ses. Mas ela ainda me ndo falara da sua
doenga e deixei-a continuar livremente.

A entrevista continuou: falou-me da sua
vida em Marrocos e dos primeiros meses em
Franca, sempre de forma calma. Foi desta
forma que soube que ela tinha as melhores
relacOes do mundo com o marido e que se
entendiam bem sexualmente (®). Ele é muito
amavel com ela e compra-lhe tudo o que
necessita. Nao querem ter criangas de mo-
mento, porque tém necessidade de melhorar
a situac@o financeira, tornada dificil depois
do casamento.

No inicio da sua estadia, teve algumas
dificuldades com a crianga, porque ela nao
falava sendo francés, mas, a pouco e pouco,
ligou-se a ela e conseguiram compreender-se.
Por outro lado, uma assistente social que se
ocupava anteriormente do rapazinho, ins-
creveu-a em aulas de francés. Gosta muito
de 14 ir, tanto mais que é praticamente a
sua tunica actividade.

O quadro que me tracava da sua vida,
deixava-me a impressio de ter diante de

() Apercebi-me posteriormente que esta frase-
-feita era um meio de ndo me falar da sua vida
sexual

mim uma jovem inteligente, equilibrada,
feliz com a sua situagdo e que assumia bas-
tante bem a sua nova vida de mulher-mae
transplantada. A crise devia ter sido um
mal passageiro, rapidamente interpretado
por um médico demasiado zeloso, como uma
«crise histeriformey, tipica dos origindrios
do Magrebe. Além do mais, nao houve
nenhuma crise durante a estadia no hospital.

Decidi-me entdo a interrogé-la sobre esta
crise de que, depois de meia hora de entre-
vista, ainda nada tinha dito. Lembrava-se
de ter tido outras, dois meses antes. Poste-
riormente tinha vOmitos todas as manhds,
frequentemente nauseas e a impressdo de
uma bola na garganta (bola histérica).
O meédico assistente prescreveu-lhe medica-
mentos, mas as perturbagGes ndo desapare-
ceram. No dia da crise, ela ndo se sentiu
muito bem. Tendo tido uma tontura, foi ter
com os vizinhos que ao abrir a porta, a en-
contraram em plena crise. Durante o seu
internamento ndo teve nenhuma perturbagéo
gragas as injecgdes que lhe administraram.
Sentia-se aliviada e repousada e as enfer-
meiras ocuparam-se dela muito amavel-
mente.

Perguntei-lhe o que pensava das suas
crises e da sua evolugdao. Respondeu-me que
ndo sabia 0 que pensar, mas que estas per-
turbagdoes se deveriam provavelmente ao
estdbmago ou ao coragdo. O marido deu-lhs
a entender que os Jnounn eram os respon-
siveis, mas ela ndo estava muito segura
disso. Afinal de contas, nunca quis mal a
ninguém e nao via quem lhe poderia querer
mal. Disse-lhe que gostaria de voltar a vé-la,
acompanhada do marido, para que ele me
pudesse informar ‘das suas anteriores crises,
de que ela ndo me tinha dito grande coisa.
Marcdmos uma entrevista para a semauna
seguinte.

Ainda que esta primeira entrevista me
tenha dado muitas informagoes, fiquei com
um sentimento muito impreciso. Era como
se, durante os trés quartos de hora da entre-
vista, ela me tivesse invadido de informagdes
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que me tinham interessado muito, mas que
nio tinham deixado nenhum Iugar A escuta
terapéutica. O nivel intelectual, a facilidade
no uso da linguagem e a naturalidade que
manifestava face a certos problemas, pare-
cia ligar-se mal com o que ela dizia da sua
relagdo de dependéncia para com a familia
ou, mais precisamente, para com o pai. Do
mesmo modo, manifestando uma grande
ligagdo aos valores tradicionais, ela expri-
mia a ligagdo e o amor que tinha pelo
marido.

A sua breve alusdo aos Jrounn dava ao
quadro uma dimensdo cultural suficiente
para me incitar a reavaliar a sua sintoma-
tologia. Que lugar tinha a dimensdo cultural
no conflito pessoal da senhora Bernous
(ligagdo infantil ao pai, separagio dema-
siado brutal do meio familiar, etc.)? As
crises, os vOmitos, a bola na garganta e as
diversas dores eram sintomas histéricos de
expressdo somitica. A referéncia aos Jnounn
e a davida que ela exprimia a este respeito
reflectiam a mesma dissonincia que ante-
riormente. Era como se a paciente hesitasse
entre dois discursos: um que lhe era pessoal
e o outro, culturalmente sugerido. A im-
precisio que eu sentia, provinha desta dis-
sonidncia, na qual eu me tinha deixado
enredar.

SEGUNDA ENTREVISTA

A senhora Bernous veio, acompanhada
pelo marido e pelo filho. O casal entrou no
meu consultério e fiquei impressionado pela
mudanca de atitude na apresentagio da
senhora B.. Pareceu-me tensa. Prostrada no
sof4, manteve os olhos baixos, sem dizer
uma palavra. O marido, ao contrério, muito
a vontade, observava-me com um sorriso.

Depois de alguns minutos, a senhora B.
saiu do siléncio para me dizer que ji estava
um pouco methor, mas que continuava com
néuseas e que se sentia fraca. Disse-lhe que
a achava mais tensa do que da ultima vez.
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O marido interveio entéo, dizendo que, para
esta doenca, uma das coisas que «fazem
bem», sdo as injecgGes. Perguntei-lhe o que
é que o fazia dizer isso. Respondeu-me que
sabia do que é que a sua mulher estava
doente e também como a curar, mas que
nio podia dizer nada diante dela. Nesse
momento a senhora B. evidenciou sinais de
angustia, mexeu-se no sofd e pediu para
sair. Deixei-a ir.

O marido lancou-se entdo numa longa
explicagdo: a sua mulher est4 possuida pelos
Jnounn e ele sabe-o ha muito tempo. E a
ele que eles querem mal, mas como é muito
forte, os Jnounn atacam quem lhe est4 pré-
ximo. Foi por isso que a sua primeira mu-
lher ficou louca. Para proteger o filho, pd-lo
numa ama francesa: os Jnounn ndo o enco-
trardo ai. Ele sabe tudo, diz-me. Conhece
cada um dos Jnounn: aqueles que atacam a
sua mulher sio «mugulmanos» (*) e ndo
ousam atacé-lo. Ele é o tinico a poder curar
a sua mulher, mas como de momento ndo
pode, é necesséario tornar os Jnounn inofen-
sivos por meio de injec¢des. Ele compreende
a linguagem dos Jnounn e pressente a sua
chegada. J4 em jovem, os Jnounn atacaram-
-no, mas nao conseguiram atingi-lo. Esta
protegido pelo espirito do seu avb e é com
a ajuda do espirito do avd de sua mulher
que ele a vai tratar.

Como € que os Jnounn o atacaram quando
era crianga? Porqué? De onde obteve ele
esse poder? Em que consistia ele? Apesar
de grandes reticéncias em falar com preci-
s#o das coisas que lhe diziam respeito, expli-
cou-me que os Jrnounn estavam por toda a
casa, mes que nao atacavam a sua mulher
sendo na sua auséncia. Alids, ele ndo lhe
falava deles, para nfo a inquietar. Ndo era
necessirio que ela soubesse de que é que
estava doente. De qualquer maneira, nio
me podia dizer tudo.

Durante a entrevista, ele falava com
grande convic¢do, a laia de confidéncia

() Categoria de Jnounn.



entre colegas, acerca de uma paciente. Em
nenhum momento me pareceu inquieto:
falava da mulher como de uma pessoa que
Ihe era estranha e ndo se sentia de maneira
nenhuma implicado enquanto marido. Es-
queci completamente a mulher durante o
seu monoélogo: toda a minha atencdo se
centrava no senhor Bernous.

O seu discurso era do tipo parandico e,
ainda que o tema tenha sido cultural (os
Jnounn), ele exprimia, por este meio, um
conflito que era o seu. Ora, era desta di-
menséo individual que ele recusava falar-me,
contentando-se em pdr em primeiro plano
a doenca da mulher e a interpretagio muito
particular que dela dava. N&o mostrava
nenhuma afectividade, nem nenhuma sensi-
bilidade no seu discurso — ¢ era isso que me
inquietava. Disse-lhe com muitas precau-
¢Oes que ele desempenhava com certeza um
papel na doenga da sua mulher ¢ que sabia
provavelmente coisas que a ela diziam res-
peito. Contudo, ela necessitava de trata-
mento e portanto eu pretendia vé-la todas
as semanas se ela estivesse de acordo.

Depois da saida do marido, mandei entrar
a senhora Bernous, e falei-lhe da entrevista
que acabava de ter com o marido. Contra-
riamente a primeira entrevista, ela disse-me
que estava possuida pelos Jrnounn e que era
preciso dar-lhe injeccGes até poder ser
curada em Marrocos. Ndo mostrava ji ne-
nhuma divida a esse respeito. Temendo
cstar presente enquanto o marido falava,
apresentava-me alguns minutos mais tarde
a mesma linguagem.

Donde viria o seu receio? Ainda que o
marido ndo tenha falado dos Jrnounn na sua
presenca, ela apresentava-me o mesmo dis-
curso, como se ambos se ignorassem volun-
tariamente. Ambos me pediam implicita-
mente que garantisse a ligacdo entre eles.
Eu confirmava, de alguma maneira, o vin-
culo cultural entre o delirio do senhor B.
e a doenca da mulher — o senhor B. espe-
rando que eu confirmasse o seu «diagnds-
ticon e a senhora B., que eu reconhecesse

a sua doenga num registo cultural. Ambos
me destinavam um lugar: o de referéncia
cultural que — contrariamente ao médico
francés — entende a crenga nos Jnounn.
Aliss, ambos me pediam para intervir junto
do médico, para que este prescrevesse injec-
¢oes.

Antes de apresentar a terceira entrevista,
falarei das dificuldades que surgiram depois
da entrevista do senhor Bernous.

Este apresentava com toda a evidéncia,
alteragdes psicolégicas importantes; utilizava
a cren¢a nos Jnounn de forma delirante e
com fins puramente subjectivos. Veremos
mais adiante que esta maneira de apreender
este traco cultural ndo é habitual. O pedido
inicial dizia respeito & mulher, mas depois
de ter ouvido o marido, j& ndo sabia qual
dos dois tinha necessidade de ser tomado a
cargo: seria o senhor B., que apesar do seu
delirio, levava uma vida aparentemente
equilibrada e ndo fazia nenhum pedido, ou
a mulher, cuja doenca é com evidéncia um
sintoma de alarme que exprime a sua ne-
cessidade de ser tratada?

TERCEIRA ENTREVISTA

A senhora Bernous estd ansiosa porque
0s seu sintomas reapareceram, apesar da
continuac¢do do tratamento medicamentoso.
Nio tem vontade de ver ninguém e fica
todo o dia em casa, sem se mudar, nem
mesmo pentear. Nao sai de casa sendo para
ir buscar a crianca a escola. Os Jnounn
querem-lhe mal: tem pesadelos; tem a im-
pressdo que o coragdo vai explodir, tem
nauseas ¢ a sensacao de um corpo estranho
na garganta que a impede de comer.

Digo-lhe que o seu sofrimento é auténtico,
mas que — na minha opinido — néo é devido
aos Jnounn, mas provavelmente a uma
grande tristeza que ndo consegue exprimir
de outra forma. Ela faz a este propésito,
associacOes relacionadas com um aconteci-
mento sibito de algumas semanas antes.
Encontrava-se em casa de uma amiga e
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ouvia misica marroquina. Subitamente teve
vontade de chorar e, apesar de grandes
esforgos, ndo conseguiu conter-se. A amiga
disse-lhe que devia chorar -— que isso a ali-
viaria. Posteriormente, ndo voltou a casa
dessa amiga, porque ao contar este episédio
ao marido, este ultimo disse-lthe que a amiga
estava com certeza conivente com os Jnounn,
o que é provével porque, acrescenta, se sen-
tia possuida por eles.

Disse-lhe que estava com certeza tomada
por qualquer coisa que ela sentia como
estranha, mas que eram — provavelmente
como a sua tristeza — sentimentos dema-
siado fortes para que ela pudesse domina-los
ou mesmo falar deles.

Pés-se a chorar, e disse-me que nio podia
mais ouvir a muisica marroquina sem pensar
na familia e na casa de seu pai, onde tinha
tido por habito ouvir musica com as irmis.
Disse-lhe que eram sentimentos assim que
ficavam bloqueados na garganta e que ela
chamava, como o marido, Jrnounn. Eu pen-
sava que outras entrevistas a ajudariam a
exprimi-los & sua maneira. No fim da entre-
vista, fixdmos encontros para as semanas
seguintes.

DISCUSSAO

As minhas observagdes sobre estas primei-
ras entrevistas — essenciais para a indicacdo
da terapia — durante as quais o discurso da
paciente se transformou a pouco e pouco,
indo do registo da conversio histérica ao
de um estado depressivo reactivo, que ela
exprimird seguidamente.

Antes de abordar o essencial do assunto,
acentuo que ndo se trata de forma nenhuma
de uma anélise da histéria deste caso, nem
mesmo de uma exposicdo do desenrolar e
da evolugdo da terapia. Esta abordagem
pode também ser efectuada de forma etno-
psicanalitica, como o faz brilhantemente
T. Nathan neste mesmo ndmero. Pela mi-
nha parte, procurarei mostrar somente a
funcdo da desordem étnica «em acg@on.
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A senhora B. faz inicialmente uso de um
material cultural compreensivel: sintomas
somdticos. Durante o internamento, a sinto-
matologia histérica desencadeia uma res-
posta que, pelo menos momentaneamente,
¢ adequada. Ela ndo tem nenhuma crise no
hospital e diz que ficou satisfeita com a
sua estadia.

O que a senhora B. diz na minha pre-
senca é, de algum modo, uma procura da
boa forma de exprimir o seu conflito.
O facto de falar arabe favorece a minha
compreensdo de fendmenos que ela consi-
dera indteis e incompreensiveis para um
terapeuta ocidental. Ela ndo fala dos
Jnounn, nem ao seu médico, nem mesmo
no hospital. E uma desordem étnica, que
nido tem sentido se ndo for compreendida
pelo interlocutor. E ai que ela funciona
como sintoma de alarme.

Segundo Devereux, «as perturbagoes étni-
cas... estdo enraizadas, ndo no inconsciente
étnico, mas em traumatismos idiossincra-
ticos suficientemente correntes numa dada
cultura, para obrigar esta cultura a tomar
conhecimento deles, desde que a sua fre-
quéncia ou a sua intensidade ultrapasse um
certo limiar. Logo que o caso seja esse, a
cultura é obrigada a constituir-se defesas
contra estas perturbagGes, de que uma sera
precisamente a elaboracdo de sintomas mo-
delo que, permitindo exteriorizar as pertur-
bagdes sob formas uniformizadas, as tornam
por isso mesmo mais facilmente controld-
veis (4).

Estes sintomas representam uma estrutura
coerente tanto na sua evolugdo como nas
suas manifestacdes. Eles permitem ao indi-
viduo que os utiliza, exprimir os seus pro-
blemas subjectivos por meio de um «mo-
delo de comportamento negativo» uniformi-
zado e, portanto, compreensivel. A pertur-
bagdo étnica tem uma dupla funcio: defen-
siva e ofensiva. A sua funcdo defensiva é a
de recobrir o conflito ¢ permitir ao indivi-
duo reencontrar um equilibrio satisfatério.
O elemento ofensivo esta contido no aspecto
negativista deste sintoma.



Parece-me importante sublinhar que se,
ao nivel de grupo, a fungio da perturbagdo
étnica é a de manter um certo equilibrio
no seio deste grupo, pela previsibilidade que
permite ao nivel do individuo, a sua fungdo
primeira é a de recobrir e de ocultar o con-
flito do individuo. A perturbagdo étnica,
enquanto sintoma, obedece as leis dos me-
canismos de defesa: mantém fora do cons-
ciente o traumatismo que estd na origem
do conflito. E primeiramente um sistema
de defesa que permite manter o recalca-
mento e que facilita a proteccdo do eu,
mas fa-lo ao preco de um empobrecimento.

Se fosse necessario estabelecer uma hie-
rarquia, diria que a funcdo da perturbagio
étnica na economia psiquica do individuo
é antes de mais proteger a integridade do
eu, mas também permitir ao individuo con-
servar a sua inser¢io no grupo e ser com-
preendido por ele. A perturbagio étnica
deve manter uma coesdo entre as exigén-
cias do eu e as do mundo exterior. Se esta
fun¢do ndo é preenchida, a perturbagio
étnica é desculturada e perde o seu sentido:
deixa de ser étnica.

Falando-me dos Jrounn, a senhora B.
dirige-se a mim como qualquer marroqina
o teria feito, em condigOes deste género. Ela
mostra-se-me enquanto marroquina e $6
acessoriamente enquanto senhora B.. Neste
sentido e contrariamente ao que faz o seu
marido, ela utiliza os Jnounn de forma
estandardizada. Enquanto que ela mantém
uma atitude critica e uma distincia em rela-
¢do a crenga cultural nos Jrnounn, o marido
utiliza-a de forma delirante — quer dizer,
com fins ideossincraticos e portanto, subjec-
tivos. Ele fala com os Jnounn, conhece os
seus nomes, pressente-os ¢ dispde de meios
pessoais para se proteger. A significagdo
dos Jnounn encontra-se desculturada. Con-
trariamente a sua fungio reguladora, a per-
turbacdo étnica, incluida no modo delirante
interpretativo do senhor B., torna-se uma
perturbagio idiossincrasica.

«O psicético descultura a cultura ao ponto

de ela cessar de existir para — ou ser vivida
por — ele, enquanto tal. Os tragos culturais
continuam a ser utilizados, mas de forma
puramente subjectiva e quase sem relagio
com o contexto social normal.» (2)

E o que faz o senhor B. e € isso que me
permite situar o seu discurso num registo
delirante. A distincia em relacdo a desor-
dem étnica que ele apresenta é um elemento
essencial para o diagnéstico. A perturbagdo
étnica ¢ uma defesa suplementar que, em
caso de deficiéncia momentinea dos meca-
nismos de defesa individuais, pode proteger
o eu(®). Se, apesar deste obstaculo cultural,
o eu estd de tal maneira submergido pelo
conflito que o individuo j& ndo consegue
equilibrar as suas pulsdes e as exigéncias
do mundo exterior, ha uma alteracdo grave
das fungdes psiquicas do individuo.

E assim que, gracas a sua perturbacio
étnica, a senhora B. mantém o contacto com
a sua histdria individual, enquanto que, para
o senhor B., é a experiéncia subjectiva que,
através da cultura, substitui a identidade.
O delirio encontra ai a sua inspiracdo e,
em vez de esconder a patologia pessoal, re-
vela-a. A utilizacdo dos Jnounn pela se-
nhora B. mostra como uma marroquina
pode defender-se contra qualquer agressdo
psicolégica, enquanto que no seu marido
se observa como este mesmo trago cultural
no delirio e se torna ao mesmo tempo a
substincia e o espelho. O trago cultural
conserva o envelope cultural, de origem
exterior, mas estid esvaziado do seu sentido:
0s Jnounn do senhor B. ndo sdo mais os
Jnounn das crencas do Magrebe, mas sim
os do senhor B.

Freud define o delirio como «uma peca
que se cola, onde inicialmente se tinha pro-
duzido uma fenda na relacdo do eu com o
mundo exterior (7). T. Nathan mostra que
o delirio encontra a sua inspiragdo na cul-
tura e se insere no inconsciente étnico (10).

(°) Ndo se trata do eu enquanto instincia psi-
quica, mas enquanto «self».
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Esta constatagdo permite ao terapeuta iden-
tificar o lugar a partir do qual os elementos
sdo «desrealizados» e assumem o carécter
exclusivamente privado da psicose. A cul-
tura aparece-nos como um sistema unifor-
mizado de defesas, solidirio das fungoes
do eu.

Deste modo, o senhor e a senhora B.
utilizam o mesmo trago cultural, mas em
registos diferentes: a senhora B. continua
a reconhecer nesse trago cultural, um. ele-
mento cultural, quer dizer, exterior a ecla,
enquanto que a partir desse mesmo ele-
mento, o senhor B. reconstrdi a sua prépria
realidade. As operagdes do psiquismo da
senhora B, estdo no registo da neurose, as
do senhor B. inscrevem-se no registo da
psicose.

No seu artigo A Perda da Redlidade na
Neurose e na Psicose, Freud, diz que «para
a neurose como para a psicose a questdo
que vem a pOr-se nao é somente a da perda
da realidade, mas também a de um substi-
tuto da realidade» (8).

O caso do casal B. mostra como a cultura
fornece estes substitutos. O facto de que o
sintoma (a crenc¢a nos Jnounn) seja cultural
ndo chega para explicar porque é que a se-
nhora B. utiliza 0 mesmo «delirion que o
seu marido. Parece que o uso que a senhora
B. faz dele, lhe serve de protec¢do contra
o delirio real do marido. Contudo ndo se
trata de maneira nenhuma de um delirio a
dois, porque a senhora B. tenta escapar a
ele constituindo a sua ptrépria doenga.
A crenga nos Jnounn que lhe permite expri-
mir a angustia que lhe inspira o delirio do
marido, sugere-lhe também sintomas ade-
quados para explicar esta angustia.

Vé-se assim como, sob a forma de uma
perturbacido étnica, conflitos de natureza
muito diferente se podem ocultar. Ora se,
para o terapeuta, é importante saber se um
sintoma ¢é constituido por uma desordem
étnica, € igualmente importante interrogar-
-se sobre a escolha da desordem étnica.

Dispondo cada cultura de varias desor-
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dens étnicas, a escolha de uma entre elas
informa o clinico e revela-lhe o tipo de
conflito vivido pelo individuo: a utilizagdo
da crenga na feiticaria (Jnounn, enfeitiga-
mento), da tentativa de suicidio ou da toxi-
comania cannibica, sendo todas trés pertur-
bacgOes étnicas em Marrocos, nio fornecem
as mesmas informagdes.

—Por um lado, «a cultura definiu ela
prépria a natureza e o grau de intensidade
do stress ou do traumatismo que justifica
que nos “tornemos loucos”» (4). A tentativa
de suiciduo é a perturbagdo previligiada da
mulher marroquina, enquanto que O acesso
delirante é o dos jovens em via de acultu-
ragdo. O exagero destes comportamentos,
pela parte de negativismo que implica, in-
forma-nos, portanto, sobre a capacidade do
individuo em se adaptar ao seu grupo.

E evidente que a tentativa de suicidio,
como a toxicomania cannibica, sdo gritos
de alarme (sintomas ou sinais) culturalmente
ajustados. Mas, enquanto que no primeiro
caso se trata de uma passagem ao acto auto-
-agressivo, que raramente conduz a mor-
te(®), no segundo caso, é uma conduta
progressiva, que pode conduzir & margina-
lizacdo do sujeito e ao seu afastamento do
grupo. Da mesma forma, o individuo que
apresenta um acesso delirante, dizendo ao
seu grupo «Vejam, estou a sentir-me maly,
diz também: «a culpa é da ocidentalizagdo;
€ necesséirio levarem-me ao psiquiatra e ndo
ao curandeiroy. A perturbacdo étnica per-
mite por certo ao individuo estabelecer uma
relagdio com o seu grupo, mas pode repre-
sentar quer uma submissio ao ideal do
grupo, quer uma oposicdo aberta a este
ideal.

— Por outro lado, se a natureza da per-
turbagdo étnica estd em conformidade com
o conflito intrapsiquico subjectivo do indi-
viduo, a perturbagio étnica ndo pode mais

(®) As estatisticas revelam-nos 4 mortes em
318 tentativas, nimero 6 vezes inferior 2 média
mundial. ‘



ter o seu papel de temporizador. Se uma
mulher marroquina — apresentando um
acesso de melancolia no qual o voltar da
agressividade contra si prépria e a tendéncia
a autodestruicdo sdo importantes, recorra
a tentativa de suicidio (modelo de compor-
tamento negativo), € provavel que o seu
gesto conduza & morte, porque serd a ex-
pressio do seu conflito individual, muito
mais do que um comportamento estandar-
dizado.

E assim que o senhor B., que apresenta
uma problemética parandica baseada numa
crenga cultural, vai ao encontro do fim que
procura, revelando assim o seu delirio. Isso
demonstra que a desordem étnica ndao pode
funcionar de qualquer maneira e, é assim,
que ela pode fornecer ao clinico informa-
¢oes.

Por meio do sintoma étnico que o se-
nhor B. apresenta ao terapeuta, ele exprime
uma situagfo (aspecto ofensivo) e esconde
um conflito (aspecto defensivo). Ora, numa
terapia intracultural, o paciente ¢ o tera-
peuta conhecem o sentido desta desordem:
«o grupo tem teorias explicitas quanto a
natureza e as causas destas desordens e ideias
precisas sobre os seus sintomas, evolugio e
prognoéstico» (4). Se o terapeuta ndo analisa
e trata sendo o aspecto ofensivo deste sin-
toma, favorece o recalmamento do conflito
e escotomiza o aspecto defensivo. Nio é
sendo aceitando observar o que se esconde
por detras (ou sob) da desordem étnica, que
o clinico fard o seu trabalho de terapeuta.
Mas, para poder fazé-lo, é-lhe necessario
reconhecer que o «renunciar, tanto como o
dissimular da identidade, sio ao mesmo
tempo defensivos € ofensivos» (6).

A perturbagdo étnica apresenta, concer-
teza, um aspecto cultural, mas este aspecto
deve ser interiorizado para poder funcionar
como defesa «reorganizadora» do eu: é uma
fronteira entre o dentro e o fora, sobre a
qual o individuo pode evoluir em seguranca
relativa. O clinico, ao reconhecer a pertur-
bacdo étnica como um elemento que faz

parte, tanto por fora (a cultura), como por
dentro (o individuo) reconhece o paciente
na sua unicidade e na sua individualidade,
sem por isso negar a sua pertenga a um
grupo. Uma pessoa do Magrebe que utiliza
a crenga nos Jnounn parece inicialmente em
harmonia com a sua cultura; um francés
que utilizasse o mesmo sintoma apareceria
como estranho, mesmo aos profanos.

Sabe-se que a cultura do Magreb favorece
o recalcamento da agressividade e a projec-
¢do do seu contrdrio, isto é, o sentimento
de perseguicdo. J& que esta «directiva impli-
citan é fornecida através dos mitos, das
crengas e dos contos tradicionais, é neste
sentido que a crenga nos Jnounn constitui
uma perturbagio étnica privilegiada.

No decorrer da terapia, soube que a pri-
meira mulher do senhor Bernous tinha
apresentado inicialmente os mesmos sinto-
mas que a minnha paciente e que, na se-
quéncia disso, o marido a acusou de ser
conivente com os seus persecutores ¢ de que
ela queria matar a crianca da qual ele em
seguida a separou. Desta forma, pela utili-
zagdo subjectiva de uma desordem étnica,
o senhor B. parece viver a sua loucura por
procuracio (3).

Searles pdde, através da sua experiéncia
com os psicéticos contatar que «a instaura-
¢do de toda a interac¢do interpessoal que
tende a favorecer um conflito afectivo no
outro — que tende a fazer agir umas contra
as outras, as diferentes dreas da sua perso-
nalidade — tende a torna-lo louco. Este es-
forgo é conduzido a um nivel essencialmente
inconsciente» (11).

CONCLUSAO

A complexidade deste caso (ou destes dois
casos) provém essencialmente da interacgdo
entre, por um lado, os sintomas da se-
nhora B. e, por outro, a personalidade do
seu marido.

Fazendo uso de uma sintomatologia
histeriforme, ela comporta-se de maneira
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«adaptaday (no quadro cultural do Magreb)
e tenta resolver o seu conflito pulsional de
maneira adequada. Os Jnounn sdo uma pa-
rasitagem provocada pelo marido, contra o
qual ela se bate. Desta forma, no primeiro
sonho que me contou, ela via os Jnounn
armados de facas, que queriam mata-la e
que se pareciam todos com o marido. Ape-
sar do simbolismo sexual, é dificil negar o
aspecto persecut6rio que este sonho exprime.

Foi a inadequagdo deste tema cultural
que serviu de sinal de alarme.

«A cultura é antes de mais um sistema
estandardizado de defesas e por consequén-
cia soliddria em alto grau com as fungdes
do eu... Neste sentido, nao se pode consi-
derar o “caricter étnico” simplesmente como
um tipo de estrutura do Supereu e do Ideal
do Eu. Considerar-se-4 melhor como uma
forma especial da estrutura do eu, caracte-
rizada por um arranjo distintivo, ainda que
varidvel, dos mecanismos de defesa.» (2)

Através da nosografia etnopsiquidtrica,
Devereux indica como funcionam estes me-
canismos de defesa ao nivel da cultura. Eu
tentei por meu lado, mostrar como cada
individuo, respeitando o envelope cultural,
utiliza, apesar disso, a perturbacfo étnica
d sua maneira, a fim de manifestar a exis-
téncia de uma identidade (muito dele) ao
seu terapeuta. B esta distAncia individual,
em relagdo a perturbagido étnica enquanto
modelo, que o terapeuta deve propor-se
escutar,

RESUMO

A interacgio clinica, num contexto inter-
cultural, obriga o terapeutae a prestar especial
ateng¢do @ contratransferéncia.

Enquanto que a teoria habilite alguns a
distinguir similaridades entre pacientes que
sofrem de desordens psicolégicas da mesma
espécie, a prdtica clinica prova que o vin-
culo terapéutico se forma e evolui através
daquilo que é mais caracteristico em cada
paciente.
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Um caso clinico mostrard que a nosogra-
fia etnopsiquidtrica ndo é simplesmente um
conjunto de conceitos teéricos; é indispen-
sdvel em toda a prdtica clinica. Examinarei
a importancia do factor cultural na forma-
¢io do diagndstico e também do uso subjec-
tivo que o paciente pode fazer do trago cul-
tural: da crenga nos Jnounn.

A senhora Bernous, uma mulher marro-
quine de 19 anos, foi-me encaminhada por
causa dos seus «ataques de histeria». Junta-
mente com queixas somdticas ela expressave
o medo de ser enfeiticada pelos Jnounn.
Logo que pus a hipétese de a ideia lhe ter
sido sugerida pelo marido, pedi para vé-lo.
A entrevista com o marido revelou a pre-
senga de delirios paranéicos que, apesar de
expressos de uma forma cultural (Jnounn),
revelou a presenca de conflitos psicolégicos.
Os sintomas da semhora B. apareceram,
assim, para constituir uma defesa contra o
facto de poder ser oprimida pelos delirios do
marido.

.Este caso realca as funcées tanto ofensiva
como defensiva das perturbagbes étnicas.
Enquanto a senhora B. tentava, através dos
Jnounn, salvaguardar o seu equilibrio psi-
colégico, o senhor B. podia usar esta mesma
crenga cultural apenas como meio de exte-
riorizacdo do seu conflito subjectivo: ao
usd-lo assim, ele desculturalizou o trago cul-
tural.

A desordem étnica, como sintoma, pa-
rece estar sujeita ds leis que governam tam-
bém os mecanismos de defesa; conserva fora
da esfera do consciente o traumatismo que
estd na origem do conflito. Assim, é em pri-
meiro lugar e acima de tudo um sistema
de defesa, que preserva a repressio e faci-
lita a proteccio do Ego, mas somente d
custa de um empobrecimento. A desordem
étnica deve preservar a coesio entre as exi-
géncias do Ego e as do mundo exterior. Se
esta funcdo ndo é utilizade, a perturbagio
étnica desculturdliza-se e perde o seu signi-
ficado: deixa de ser étnica.

A perturbacdo étnica tem um aspecto cul-
tural.
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