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Este trabalho investiga o tema da afetividade humana
e os distirbios a ela inerentes, dentro de uma perspectiva
pluricultural. Outrossim, oferece um esquema teérico por
meio do aqul é possivel se examinar, mais detalhada e cir-
cunstancialmente, tipos especificos de afetividade no contexto
de sociedades distintas.

Trés sao as disposicoes tedricas e metodologicas a serem
aqui apreciadas: a médica, a cultural, e a etnopsiquiatrica. O
modelo denominado médico visa a compreender a afetividade

1 Na sua forma original, em Inglgés, este trabalho fol publicado no Journal of Cperatiomal
Psychiairy, vol. 10, n. 1, 1973, e aqui traduzido parcialmente,

2 M.D.C.M. pela McGlll University, Camadd, 1962. Board Certification in Psychiatry, 1971.
Ph.D. in Anthropology, University of Pennsyivania, TU.S.A., 1972,

3 M.S. in Education, University of Pennsylvania, U.S.A. 1962. Professor Titular, Centro
de Estudos Soclais Aplicados, Universidade Federal do Ceard e Professor Adjunto, Cen-
tro de Humanidades, Universidade Estadual do Cears.

4 B.S. In Biclogy, Loycola Unlversity, Los Angeles, U7.8 A. Tradutor e Professor de Inglés.

5 M.A. in Linpuistics, Unlversity of Michigan, Ann Arbor, 1962. Professor  Assistente,
Centro de Humanidades TUniversidade Federal do Ceard,
’

REV. INST. DO CEARA, FORTALEZA, 100: 179-188. JAN. /DEZ. 1980 179



e as perturbaces de natureza afetiva como uma experiéncia
fundamental e inerente aos seres humanos no mundo inteiro.
Esse método de abordagem é, pela sua préopria substancia,
essencialmente ‘“ético”.* Utiliza procedimentos de mensura-
¢do do afeto e dos distrbios afetivos nas culturas ocidentais
como instrumentos fundamentais na avaliacdo da presenca
do afeto e de desordens da afetividade em outras sociedades.
Um segundo método de abordagem, ¢ cultural, também parte
da premissa de que a afetividade humana € universal. En-
tretanto, esse método também admite que possa exi‘tir uma
certa dose de influéncia cultural. Isso quer dizer que padrdes
culturais influenciam fortemente a expressidoc e o reconheci-
mento dos modelos basicos de sentimentos humanos. Por
exemplo, este medelo de abordagem seria fundamental para
o estudo das diversas manifestacoes da ansiedade ou da de-
pressdao em grupos culturalmente diferenciados. Um terceire
meétodo de abordagem, o etnopsiquiatrico, mantém o ponto de
vista de que seres humanos sao ¢ que sao por forca da apren-
dizagem. Essa posicdo metodologica propde a hipdtese de
que existe apenas um numero relativamente reduzido de im-
perativos biologicos enquanto que a cultura, esta sim, deter-
mina e orienta modos de interacao interpessoal (e intracultu-
ral) e padrdes de comunicagéo, como também realidades pro-
prias de um povo e & maneira peculiar de um grupo cultural
clascificar fenédmenos que ocorrem no seu intimo e em torno
de si. Essa abordagem é por natureza “émica”* e visa a des-
cobrir classificacdes populares (“folk”) e interpretagbes da
propria vivéncia cultural.

*N. do T

O conceito de “étlco” neste trabalho se relaclona com a terminologia usada
pela escola lingiifstlca-antropoldgica liderada por Kenneth L. Pike. Para essa escola
séio “éticas” as manifestagSes lingiifsticas ou comportamentais realizadas e observivsis
na pratica.

O concelto de “émico” estd ligado ac de “ético” e tem a mesma origem, Para a
escola de Pike, sfo “émicas” as unidades funcionais de um dado sistema e que
subjazerm como entldades tedricas, maniiestando-se praticamente por melo de seus
representantes “éticos”.

Como exemplo podemos citar o ato comportamental relacionado com uso de
tatheres no Brasil. Para ndés, durante as refeicles, cortar a came com a faca na
miao esquerda ¢ apenas wma variante “ética” do ato “mico” de cortar a carne. Ao
passo que tomar sopa com um garfo ou cortar & carme com wma colher sio atos
“éticos” que comprometem as unidades comportamentals “émices” em questao. (I.R.PM.).
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Questdes e assuntos tais como personalidade e cultura,
relatividade do conceito de distarbio mental, classificacoes
psiquiatricas populares (“folk”), sindromes vinculados a cul-
tura e identificacdo e tratamento das perturbacdes mentais
quer do ponto de vista médico ou do popular (“folk”), nao
serdo aqui discutidos. Maxime quando tais questionamentos
envolvern areas de reconhecida importéncia no que tange 2
polémica da padronizagdo cultural das condictes mentais.

A Abordagem do Ponto de Vista Médico.

Esta abordagem se baseia no carater universal do sis-
tema nervoso humano....., Por razoes da fundamentagio bio-
16gica dessas teorias relacionadas com a abordagem médiea,
elas procuram, basicamente, descrever umg condicido “pan-
-humana”, condicao essa que independe das d ferencas cultu-
rais. A evidéncia cientifica para muitas destas abordagens é
bastante convincente.

As manifestacoes afetivas tém sido relacionadas com as
funcoes do sistema limbico, ................ Muitos dos chamados
comportamentos instintivos, tais como o comer, o brigar, o
ter medo, e o desejo sexual, sao mediados por essas estrutu-
ras... / estruturas subcorticais a servirem como um substrato
para as emocgoes ..... P
A analise consciente do valor da manifestacao a.fetwa, tal
como ela ocorre na realidade, € um fendmeno cortical........
O sistema nervoso auténomo sofre também ativacao nos esta-
dos afetivos através das conexdes hipotaldmicas com vistas
a mudancg das funcdes das visceras organicas — tais como
a pulsacéo, a respiracdo e o tono vascular, Qutras estruturas
limbicas ddo origem a mudancas de expressdes faciais — tais
comgo sorriso, franzimento de cenho, medos ou certas posturas
corporais como no caso de gestos que traduzam ataque ou
fuga.

Papez foi o primeiro a identificar e propor a trajetoéria
da expressio das manifestacles afetivas nos teres humanos.
Ele observou que a captacdo emocional do ambiente € cana-
lizada para a regido do hipocampo proveniente de diversas
Areas corticais sensoriais ............... et

Sendo assim,

Os movimentos coordenados do corpo se manifestam
através de diversas interacdes com os sistemas motores cor-
ticais e subcorticais, os quais determinam a postura da pes-
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soa e a sua expressao corporal, bem como sensacdes que ela
reconhece a nivel de consciéncia.

Darwin, em 1872, elaborou a proposicdo da universalida-
de das expressOes faciais de afetividade. Mais recentemente,
Ekman e Friesen levantaram a hipdtese de que esses univer-
sais podem ser mesmo detectados na relacdo existente entre
os movimentos dos musculos faciais em certos sentimentos
dictintos e os afetos especificos correspondentes — tais como
felicidade, tristeza, raiva, medo, surpresa, repugnancia e atra-
cao ¢ interesses varios. Eles reconheceram, porém, que a cul-
tura pode controlar certos comportamentos faciais, bem como
os estimulos que provocam e trazem a tona as muitas emo-
cOes associadas as expressdes faciais.

---------------------------------------------------------

No que diz respeito a lingiiistica e a semaéantica, até
mesmo a expressao da terminologia das emocodes parece apre-
sentar semelhancas humanas basicas pluriculturais, tais como
descrevem Osgood e outros.

Que, na medicing do ocidente, as varias emocdes sio,
sem duvida alguma, de carater universal, e que elas, as emo-
¢Oes, s&0 reconheciveis como susceptiveis de serem expressas
de maneira normal — e pluriculturalmente falando — essa
¢ uma hipbtese basica na conceituacio das manifestacoes afe-
tivas. Além disso, a extrema caréncia de afetividade, ou o ex-
cesso de afetividade sdo também detectaveis a nivel pluricul-
tural. Assim, tais como identificados por psiquiatras, os sin-
tomas de disturbios das manifestacoes afetivas sdo conside-
rados fundamentais a essas condi¢des psicopatologicas, nao
importa onde ocorram elas.

Uma proposicido basica decsa abordagem médica susten-
ta a assertiva de que as manifestacdes de afetividade humana
sdo vivenciadas da mesma maneira em circunstincias simi-
lares por individucs, e comg tais reconhecidas universalmente,
quaisquer que tejam os seus “backgrounds” culturais. Além
do mais, as perturbacoes de natureza afetiva, quer sejam na
direcao do excesso ou de diminuicédo, sdo, de maneirag seme-
lhante, experimentadas e identificadas como tais, por indivi-
duos que se assemelham, nao importando o “background”
cultural. A implicacao dessa perspectiva € que afeto: fazem
parte da totalidade biologica do homem e sdo reduziveis, em
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instancia dltima, a fendmenos estruturais ou quimicos no
sistema nervoso central.

Decsa posicdo surgiu muita pesquisa frutifera a nivel
pluricultural mediante a utilizacdo de categorias tais como
aquelas dispostas nos DSMIII, DSMII, e “Classificacdo Inter-
nacionais de Doencas Mentais” (“International Classification
of Diseases”) e noutrog sistemas semelhantes de diagnose.
Este tipo de pesquisa é freqlientemente ‘epidemiologico’ por
natureza e visa a comparar indices de incidénc.a e prevalén-
cia de perturbacoes afetivas em diferentes culturas. As varia-
cées encontradas de uma cultura para outra sio entéo rela-
cionadas a fatores culturais, socio-economicos, ou ambientais.
Embora esses estudos possam ser de grande valor heuristieo,
eles nao estao desprovidos de dificuldades sérias visto que a
identificacdo e a manifestacado da afetividade podem variar
consideravelmente, de uma sociedade para outra.

A Abordagem Cultural.

Os resultados séo confusos e controversos no tocante a
tentativas para examinar a ccorréncia ou a freqiéncia com
que as manifestactes de distirbios afetivos surgem nas cul-
turas nao ocidentais — como s0i ser o caso da depressao.

Como doenca, a depressao bésica €, por acaso, experi-
mentada e relatada de modo diferente em ambientes culturais
diversos? A depressdo por tristeza (“sad depression”) estaria
porventura relacionada com a formacap de um superego ri-
gido, plenamente interiorizado, e assim encontrado somente
na sociedade ocidental — em contraste com as gutras reacoes
tais come a vergonha, a somatizacao, a agressao, o suicidio,
as quais sdo encontradas em outros ambientes culturais?

[Com ¢ intuito de responder a essas indagacdes, segue-se
uma série de avaliacoes, revisao da literatura da atualidade
cientifica e de pesquisas recentes, visando a consubstanciar
o assunto.] (Z.8.V.C.)

---------------------------------------------------------

Estudos realizados na India demonstraram ser a ansie-
dade e a depressdo os tipos predominantes de neurose la en-
contrados. As neurcses de histeria, de fobias e de despersona-
lizagdo sao pouco freqilentes, ¢ as neuroses obsessivo-compul-
sivas ndo existem. Queixas de fundo somatico junfo a ansie-
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dade e tristeza sdo os sintomas mais {reqiientes dos pacientes
com depressio. Isso serve para confirmar o trabalho de Mur-
phy e outros a afirmar que, em sociedade outras que nio a
“euro-americana’, a depressao tende a se apresentar de forma
somatica, com um baixo indice de ideacao suicida, ou senti-
mentos de desespero e de inutilidade.

A nocéo de “equivalentes deprescivos” surgiu da idéia de
que depressoes em disfarce [ou depressoes mascaradas] predo-
minam nos paises em desenvolvimento e nas camadas sociais
mais baixas das sociedades ocidentais modernas. Por “equi-
valentes depressivos” entendem-se somatizactes que se refle-
tem em qualquer parte do corpo e em qualquer sistema fisio-
16gico. Num estudo levado a efeito por Ionescu-Tongyonk em
Bangkok, 84% dos orientais manifestaram a depressio por
somatizagdo, enquanto que 66% dos ocidentais apresentaram
equivalentes depressivos semelhantes.

Visto que a somatizacio é tao comumente encontrada
em quadros depressivos em culturas outras que nfo a norte-
-americana e a européia, foi até ventilada a idéia de que
sintomas somaticos fazem parte de um complexo basico de
sintomas depressivos ndo vinculados 4 cultura [numa idéia
de universais biolégicos]. Outrossim, mutatis mutandis, de-
pressoes ocasionadas por complexo de culpa ou sentimento de
vergonha tais como os encontrados em ambientes europeus e
americanos sdo apropriadamente consideradas sindromes vin-
culadas a cultura!

Sem acesso a mensuragoes neurobiologicas basicas da de-
presséo, o clinico fundamenta o seu diagnéstico num com-
lexo de sintomas. As dificuldades desse método de enfrentar
0 problema &0 assaz evidentes. No caso de um conjunto de
sintomas se manifestar por sintomas somaticos em algumas
sociedades, por “pecado e culpa” e outras, e por “vergonha
e suicidio” em ainda cutras sociedades, seria tudo isso a mesma
unica doencga, ou seja, a depressdo? Ou se trata de lidar, tal-
vez, com trés diferentes sindromes vinculadas & cultura?

E possivel estabelecer uma analogia com o reconheci-
mento e registro de outros tipos de “doencas médicas”. O bos-
sio hipotirdideo endémico encontrado nas grandes altitudes
é considerado pelos membros de algumas sociedades como
uma doenca desfigurante a requerer intervencao médica e
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poder ser considerado noutras sociedades ¢omo um indicador
de participacdo grupal e até mesmo de beleza. Eis um bom
exemplo.

Um argumento basico a interligar todos aqueles estu-
dos acerca das manifestactes da depressdo diz respeito ao falo
de que existe um alto indice de desordens de fundo histérico
e uma freqiiéncia baixa de depressioc verdadeira naquelas
sociedades onde o controle social é gerado entre pessoas com
énfase no “envergonhar-se” objetivando controle [grupall, e
igual énfase em regras comportamentais externas. Ao passo
que, nas sociedades hodiernas, a énfase em complexo de culpa,
na identificacao e interiorizacfo de valores religiosos e éticos,
resulta em indices mais altos de depressao.

A Abordagem Etnopsiquiatrica

A abordagem etnopsiquiatrica poe menor énfase nos
universais biologicos humanos e se concentra mais nas clas-
sificagdes individuais e de natureza “folk” no tocante as ma-
nifestacdes afetivas ¢ suag disfuncdes.

O emprego de abordagens etnopsiquiatricas vem forne-
cendo dados enriquecedores e trazeéndo sérias dlvidas as no-
¢Oes j& mencionadas no tocante a universalidade das mani-
festacoes da afetividade humana. Esta linha de pesquisa é
mais recente e da a impressao de abrir a caixa de Pandora do
relativismo cultural. Entretanto, um exame mais cuidadoso
leva a apontar novos caminhos com vistas a um tratamento
mais eficaz dos pacientes e que venha a merecer a aquies-
céncia do proprio paciente ao seu regime de tratamento.

Séo muitos os estudos etnopsiquiatricos relatados por
profissionais do Oriente ¢ de culturas outras ndo ocidentais,
aplicados as suas proprias culturas. Exemplos desse fato sdo
os relatos de Takeo-Doi sobre alguns conceitos de manifesta-
cOes afetivas entre os japoneses,

---------------------------------------------------------

[Passa o autor a explicar esces estudos que dizem respeito
a sentimentos que caracterizam a personalidade do japonés,
quais sejam, o “amai”, o “kodawari”’, o “sumani”.] Z.8.V.C.

P I N R A L B R R I ) L R R R I A A I R I B B N B L R

Um outro estudo etnocientifico foi elaborado por Jean
Briggs que passou 17 meses morando com uma familia es-
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quimoé. Ela constatou a existéncia da relatividade cultural
entre as manifestacoes de afetividade e as palavras com cono-
tacdo emocional.

Os exemplos de Doi e Briggs indicam claramente as
dificuldades em tentar encaixar um sistema de classificagao
de modelos médicos em percepcoes de sentimentos e relacio-
namentos humanos que s&o experimentados, identificados e
definidos de uma maneira sui generis por cada cultura. Muitos
desses sistemas classificatérios sao tdo sutis e complexos
quanto os existentes nas sociedades ocidentais. Por um lado,
o diagnodstico de “depressao” pode implicar num roétulo de-
masiadamente genérico para apresentar glguma precisdo ou
aplicagcdo em culturas diferentes das nossas. Por outro lado,
conceitos como “amai” e “ihuma” sfo igualmente sui generis
em relacdo as suas respectivas areas culturais, hdo podendo
ser usados para fins comparativos.

---------------------------------------------------------

George Devereux conviveu com os indios Mohave do
sudoeste dos Estados Unidos e pesquisou as respectivas cate-
gorias etnopsiquidtricas patologicas e suas respectivas téeni-
cas de tratamento.

---------------------------------------------------------

O trabalho de Devereux ¢ um estudo “émico” classice
e fornece, mais uma vez, uma compreensdo intima acerca da
envergadura e da profundidade do pensamento psicologico de
um povo que possui um sistema de compreensao do mundo
bastante diferente do nosso.

RESUMO

Trés foram as principais abordagens aqui discutidas no
que diz respeito 4 compreensio da afetividade e de suas per-
turbacoes nos seres humanos assim vistos numa perspectiva
pluricultural. O modelo dito médico pressupde os universais
biolégicos e cognitivos béasicos. J& 0 modelo cultural concen-
tra seu interesse nas variacoes através das quais a afetividade
e suas manifestactes patologicas se manifestam nas diferentes
sociedades. O etnopsiquiatrico, ou a abordagem “émica”, visa
8, descobrir as classificages “folk” baseadas em realidades
especificas significativas e em sistemas cognitivos de um de-
terminado grupo cultural.
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Sao bastante diferentes os critérios informativos oriun-
dos de cada um desses modelos e, as vezes, ndo se justapoem.
Entretanto, as informacdes oriundas de cada um desses mo-
delos podem ser, na pratica, de grande valor em aliviar os
sintomas. O ponto de vista médico tem condicdes de esquema-
tizar fatores ambientais, culturais ou sécio-econdmiccs que
podem ser aliviados e, dessa forma, diminuir eventualmente
os problemas de ordem afefiva.

Deve haver muitas pessoas que apresentam sintomas de
moléstias essencialmente da alcada da medicina de maneiras
sui generis e culturalmente estereotipadas que, quando reco-
nhecidas, podem também indicar diagnoésticos e tratamentos
mais precisos no cenario no “eurc-americano”. Um dos fato-
res mais importantes quanto a essa dificuldade na conse-
cucdo do tratamento deve ser encontrado precisamente nas
diferencas entre o modelo médico cientifico de diagndstico e
o tratamento da doenca segundo as realidades do nosso mundo
empirico moderno em contraste com gs modelos do mundo
e emogdes e acdes humanas que séo encontradas entre muitas
pessoas nos paises em desenvolvimento.

Segundo o que foi visto, muitos desses modelos nao
possuem correspondentes completos no modelo médico oci-
dental. Na realidade, muitos dos modelos mencionados tor-
nam-se dificeis de serem por nds completamente compreendi-
dos e apreciados. Na melhor das hipéteses, ao explica-los em
detalhes, devemos ser capazes de apreciar o poder da cultura
em determinar se o que o paciente sente é uma doenca, quem
e quais os meios que o paciente utiliza para o tratamento.
Além disso, devemos encontrar os motivos pelos quais o pa-
ciente concorda ou nao com os medicamentos indicados pela
medicina ocidental

Nas areas onde os modelos de medicina popular (“folk”)
de um modo geral s&0 variantes conceituais dos modelos mé-
dicos do ocidente, uma compreensao verdadeira do relaciona-
mento médico-paciente serd dificultada e o tratamento se tor-
nara, conseqilientemente, mais dificil. O modelo etnopsiquia-
trico indica o modo mais eficiente de realizacio dos trata-
mentos cientificos da medicina nos paises em desenvoivimen-
to e a serem aplicados no caso de imigranfes nas culturas
ocidentais.

Se as realidades cognitivas do sistema popular (“folk’)
forem bem compreendidas, os aspectos desse sistema podem
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realmente ser proveitosamente utilizados e encorporados a
prestacéo de cuidados médicos adequados. Além disso, onde
houver discrepancias entre os modelos médico e o popular
(“folk), poder-se-do instituir programas no sentido de tornar
os pacientes familiarizados com o modelo médico num esforco
de modificar seus sistemas para que correspondam mais
aqueles que nés quase que aceitamos como praticas corretas
incontestes.
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