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Resumo

Esta ¢ uma etnografia sobre imigrantes-refugiadas que habitam ou habitaram a
cidade de Sao Paulo, e que intenciona descrever as vivéncias da imigragao-refiigio na
cidade. Abordando os processos de considera¢do da imigragdo-refugio enquanto um
bloco monolitico, de periferizagdo e acesso ou ndo a cidade, de experiéncia do racismo e
as diversas e dinamicas hierarquias das alteridades formuladas pelos mecanismos de
recepcdo e integragdo/assimilacdo arquitetados pelo Estado e por organismos
supraestatais, argumento que imigrantes-refugiadas inassimilaveis no Brasil passam por
processos destinados a realizar uma “atualizacdo temporal” de culturas e mentes
consideradas pré-modernas. As inassimilaveis, incluidas pela exclusdo, sdo, portanto,
viajantes do tempo, origindrias do passado, nao coabitando o tempo presente com as
modernas. A perspectiva dos servicos de saude mental especializados em imigrantes-
refugiados torna-se um loécus privilegiado para apreender e examinar tais ldgicas.
Também argumento que a logica imposta pelo humanitarianismo-dadiva, uma relagao
de reciprocidade ndao necessariamente altruista entre servigos assistenciais € imigrantes-
refugiadas, torna-se um lugar de trocas e interlocugdes apenas imaginadas, projetando
sobre essas ultimas uma avocalidade que, conjugada as equivaléncias realizadas entre
elas e as surdas, apontam que a surdez, nesse contexto, ¢ mais uma incapacidade de ser
ouvida do que de ouvir. Ademais, demonstro que a maldigdo da tolerancia (Stengers,
2011) divide o mundo, para os servigos de recep¢ao e integracdo/assimilagdo, entre
aquelas que créem e aquelas que sabem, logica que atravessa transversalmente os
mecanismos de “atualizagdo temporal” de culturas e mentes imigrantes-refugiadas, e
quaisquer outras consideradas pré-modernas. Por fim, descrevo como o povoamento
deste cenario por antropdlogas e pela antropologia pode se dar, advogando em favor de
soerguer a antropologia enquanto uma ferramenta de produgdo de dado e cuidado e,
sobretudo, de mediagao diplomatica entre mundos.

Palavras-chave: Imigrantes; Refugiados; Refugiadas; Saude Mental; Racismo;
Temporalidades; Sao Paulo.



Abstract

This is an ethnography of immigrant-refugees that live or lived in the city of Sdo
Paulo which intends to describe the experiences of immigration-refuge in the city.
Addressing the processes of consideration of immigration-refuge as a monolithic block,
peripheralization and access or not to the city, the experience of racism and the diverse
and dynamic hierarchies of alterities formulated by mechanisms of reception and
integration / assimilation architected by the State and by supra-state organisms, I argue
that unassimilable immigrants-refugees in Brazil go through processes designed to carry
out a "temporal update" of cultures and minds considered pre-modern. Unassimilable,
because are included by exclusion, are therefore time travelers, originating from the
past, not cohabiting present time with modern ones. The perspective from mental health
services specialized in immigrants-refugees becomes a privileged locus for
apprehending and examining such logics. I also argue that the logic imposed by
humanitarianism-gift, a relationship of reciprocity not necessarily altruistic between
welfare services and immigrants-refugees, becomes a place of exchanges and dialogues
only imagined, projecting on the latters an avocality that, coupled with the equivalences
made between them and deafs, demonstrate that deafness in this context is more an
incapacity of being heard than to hear. In addition, it shows that the curse of tolerance
(Stengers, 2011) divides the world, under the perspectives of reception and integration /
assimilation services, between those who believe and those who know, a logic that goes
transversally through the mechanisms of "temporal updating” from immigrants-
refugees’ (and any others considered pre-modern) cultures and minds. Finally, I describe
how the settlement of this scenario by anthropologists and anthropology can take place,
advocating in favor of upholding anthropology as a tool for the production of data and
care and, above all, for diplomatic mediation between worlds.
Key words: Immigrants; Refugees; Mental Health; Racism; Temporalities; Sao Paulo.
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Introducao

“A explosdo ndo vai acontecer hoje. Ainda é muito
cedo... ou tarde demais.

Ndo venho armado de verdades decisivas.

Minha consciéncia ndo é dotada de fulgurdncias
essenciais.

Entretanto, com toda a serenidade, penso que é bom
que certas coisas sejam ditas.

Essas coisas, vou dizé-las, ndo grita-las. Pois ha muito
tempo que o grito ndo faz mais parte de minha vida.”.
(Fanon, 2008, p. 25)

“Mas para brasileira também ¢ assim”. Era com essa frase que muitas das
reclamagdes que ouvi de imigrantes-refugiadas eram respondidas por trabalhadoras e
voluntarias dos servigos de assisténcia migratéria, fossem eles publicos ou privados.
Também com essa frase, trabalhadoras e voluntarias reconheciam os limites de sua
atuacao no auxilio a essas pessoas. A demora para ter suas consultas médicas ou exames
agendados no Sistema Unico de Satide (SUS) — ou os problemas acarretados pela falta
de compreensdo do funcionamento do Sistema e de seus diferentes niveis de
atendimento —, a dificuldade em encontrar os medicamentos receitados nas farmacias
publicas, as dificuldades com o transporte publico, a falta de vagas de emprego — ou a
existéncia de vagas, sempre preenchidas por outras —, as exploragdes nas relacdes de
trabalho, o alto custo de vida, o racismo e outros tantos problemas cotidianos das vidas
dessas pessoas também eram problemas que muitas brasileiras enfrentavam
cotidianamente. Nao eram, portanto, problemas especificos das imigrantes-refugiadas, e
a reclamacgdo sobre eles talvez denotasse a pouca familiaridade com o contexto do
acesso a direitos no Brasil — ndo saber que essas coisas acontecem, ou ficar com raiva
por elas acontecerem seria a comprovacao definitiva de que a pessoa ndo poderia ser
brasileira. Por isso, e cada vez mais, era preciso explicar que “para brasileira também ¢
assim”, e ensinar as imigrantes-refugiadas que ¢ dessa forma que se tem direitos no
Brasil: ¢ direito, mas ndo a ponto de ser de facil acesso a todas.

Ensinava-se também qual era o quinhdo de pais destinado a elas: vocés serdo,
sim, iguais as brasileiras, pois “para brasileira também ¢ assim”. No entanto, ndo
haveria de ser uma equivaléncia que as igualaria aquelas que nao esperam por consultas
médicas, ndo recorrem a satde publica, ndo t€ém problemas em obter medicamentos
assim que prescritos, ndo sofrem com a falta de emprego ou com relagdes trabalhistas

abusivas (quando tém no trabalho uma fonte de renda), ndo necessitam utilizar o
13



transporte publico, ndo se abalam financeiramente pelo custo de vida exorbitante —
tendo, ao contrario, prazer em se diferenciar das outras por serem capaz de pagar caro —,
ndo sdo alvo de discriminacdo racial ou de outros tipos, nio créem: ndo seria uma
equivaléncia as “modernas”. A equivaléncia feita seria com aquelas incluidas pela
exclusdo, as que ainda que tenham algum tipo de cidadania garantida pelo consumo —
cujas rendas permitam facilitar o acesso a actantes como documentos, permissoes,
certificados e traducdes juramentadas —, habitardo as margens territoriais e simbolicas
do sistema-Estado brasileiro e daqueles foruns multilaterais formado por variados
Estados-nacdao na forma de agéncias supraestatais comprometidas com o oferecimento
de uma determinada cidadania humanitaria.

A intengdo inicial desta pesquisa, cuja ideia comegou a ser gestada ainda em
2016, era realizar uma etnografia dos servi¢os de satide mental cujo escopo de atuagdo
fosse reduzido ao atendimento de refugiadas. Os servigos transculturais,
etnopsiquidtricos ou culturalmente sensiveis ganharam, nas ultimas décadas, uma
dimensdo cada vez maior, e reservam uma particularidade: seus postulados teorico-
epistemologicos e seus mecanismos de intervencao tém sido sistematicamente
desenhados para lidarem com fluxos migratorios nos paises europeus e em alguns paises
da América, como Estados Unidos e Canadd. No Brasil, eu tomava conhecimento (a
distancia, pois a época eu ainda residia em Brasilia) de um ntimero cada vez maior de
servicos desse tipo sendo oferecidos em Sdo Paulo: convénios com agéncias ligadas a
Organizagao das Nacdes Unidas (ONU), como o Alto Comissariado das Nac¢des Unidas
para Refugiados (ACNUR) e a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
financiavam iniciativas da sociedade civil (entre entidades religiosas, que sdo maioria
entre esses servicos, e seculares) de oferecimento de suporte psicologico, psicanalitico
e/ou psiquiatrico em servicos que, muitas vezes, ja ofereciam outros tipos de assisténcia
a essas pessoas, como assessoria de regularizacdo migratoria, assisténcia em
empregabilidade e aulas de portugués.

A abordagem, que colocava em relevo a suposta auto-evidéncia da necessidade
da oferta desse tipo de servigo preocupado em nao sO oferecer o suporte
psicologico/psiquidtrico por especular uma maior incidéncia de transtornos mentais e/ou
emocionais nesses sujeitos gracas a experiéncia migratdria, mas de oferecé-lo
procurando realizar uma espécie de equalizacdo cultural que tornasse possivel o
atendimento em saude mental, chamava-me a aten¢ao pois a obviedade dessas assergoes

me escapava: tomando-se como verdadeira a afirmacdo de que transtornos mentais

14



existem, hd uma incidéncia maior de transtornos mentais entre imigrantes e/ou
refugiadas? O que acarreta responder essa pergunta, seja de forma afirmativa ou
negativa? O que significaria duvidar dessa afirmacdo, e conceber a inexisténcia de
marcadores univocos de aferi¢ao do transtorno mental — bioldgicos, sociais, culturais,
temporais, religiosos, politicos, historicos, etc —, considerando todos os significados
envolvidos nessa coreografia ontologica (Thompson, 2005) enquanto simétricos? Quais
as implicacdes de se afirmar que o deslocamento migratorio, for¢ado ou ndo, ¢
potencialmente produtor de transtornos mentais no lide cotidiano com imigrantes-
refugiadas? O que isso diz sobre o que chamamos de mente, ou sobre o que chamamos
de corpo, ou sobre o que chamamos de sujeito (e cultura, sociedade, biologia, tempo,
historia, religido, ...)? Como as relacdes entre diferentes regimes ontologicos (ou
matrizes epistemologicas), narrativas do sofrimento e concepgdes de mundo se dariam
nesse palco? Como as imigrantes-refugiadas se relacionavam com os servigos? O que
elas pensavam sobre eles?

Entretanto, purificar a experiéncia migratdria abarcada pela categoria do refugio
mostrou-se, de chofre, contraproducente. Primeiro, a categoria era definitivamente
vazada e porosa, € nao conseguiria abarcar a experiéncia dessas pessoas em toda sua
extensdo. Este primeiro fato obrigou-me a abandonar a categoria de “refugiada” ou
“solicitante de refiigio”: minhas interlocutoras raramente acionavam-nas da maneira
como a categoria juridica preconiza seu uso, ¢ as divisdes feitas, transitivas a depender
dos contextos acionados, raramente separavam os sujeitos somente entre imigrantes,
refugiadas e brasileiras, ou entre estrangeiras e nacionais. Segundo, ao acessar 0s
servicos de satide mental para imigrantes-refugiadas no inicio de 2017, deparei-me com
um fato que me obrigaria a repensar todo meu itinerario de pesquisa: a auséncia cronica
de imigrantes-refugiadas nos servicos de satide mental destinados a atendé-las. Essa
auséncia ndo era completa, o que quer dizer que existiam, sim, atendimentos e
acompanhamentos realizados por esses servigos. Entretanto, minha percepgdo
referendou o que as interlocutoras me alertaram quando do inicio da pesquisa: entre
todos os servigos oferecidos para essa populagdo, esse era o0 menos procurado de todos,
o que surpreendia mesmo as profissionais envolvidas em seu oferecimento justamente
por acreditarem que a demanda deveria ser maior do que era — afinal, era uma
populagdo de uma vulnerabilidade 6bvia para este tipo de “adoecimento”.

O termo “adoecimento” vem entre aspas pois decidi tomar enquanto simétricas

(Latour, 2016) todas as elucubragcdes acerca dos processos considerados pela
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biomedicina enquanto univocamente patologicos, e pela psicologia enquanto
univocamente psicopatoldgicos. Sofrimentos mentais e/ou emocionais, neste trabalho,
ndo sdo sinonimos de patologia. Se em nenhum momento procurei relativizar o
sofrimento das pessoas que encontrei € os evidentes e inimeros processos de violéncia
aos quais sao submetidas, também procurei nunca toma-lo enquanto totalmente (ou
mesmo parcialmente) abarcado pela ideia de patologia mental no sentido comumente
atribuido pelos saberes psi. “Sofrer” e “adoecer mentalmente” sdo frequentemente
tomados enquanto conceitos sobrepostos, quase simbidticos, € isso pode por vezes nos
impelir a tomar o processo de adoecimento mental - da forma como articulada em
manuais diagndsticos ou em descrigdes psicopatologicas - como um dado, o que ¢
também uma estratégia para ndo correr o risco de se desconsiderar o sofrimento alheio,
bem como uma estratégia politica dos sujeitos para legitimar suas demandas através da
afericao/legitimacao pela medicina de seu sofrimento na forma de uma doenca (Fassin,
Rechtman, 2009). Se entendemos que esses processos sdo multifacetados, e que essas
multiplas facetas sdo, em si, algo igualmente real sobre a constru¢do da ideia de
sofrimento — substancia comum a imigrantes-refugiadas e a algumas das consideradas
doentes mentais —, essa equivaléncia automatica entre sofrimento e doenga mental torna
mais opaco o entendimento dos contextos observados.

Dessa forma, precisei dedicar-me a exploragdo dos mundos das imigrantes-
refugiadas para além dos servigos de satide mental, descobrindo seus locais de moradia
acompanhando-as ao longo da cidade, visitando suas casas e vivenciando Sao Paulo
junto a elas. Eu também era um migrante interno recém-chegado e, apesar de ter
visitado a cidade mais de uma vez, era morador a menos tempo do que muitas das
minhas interlocutoras. Desde os primeiros meses de 2017, minha trajetéria por Sao
Paulo , ainda como “estrangeiro” que morava fora, e durante todo o ano de 2018, ja
enquanto morador da Paulicéia, foi guiada pelo tema da imigracdo: quem me apresentou
a cidade foram as imigrantes-refugiadas, e frequentei os lugares onde a imigragao-
refigio me levou. A primeira rede de relagdes que estabeleci na cidade, os primeiros
contatos e as primeiras amizades foram feitas com pessoas que orbitavam o tema,
fossem elas imigrantes-refugiadas, fossem elas trabalhadoras dos servicos de assisténcia
migratoria e/ou simpatizantes da causa. Com o tempo, conheci aquelas que continuavam
chegando ao pais, e o papel se invertia: dessa vez, era eu quem morava hé mais tempo e
recepcionava as recém-chegadas. O fato de eu falar portugués, ser considerado

fenotipicamente (e de outras formas que transcendem os fenotipos) branco e pertencer a
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um contexto privilegiado sob diversos aspectos, entretanto, apartava uma vez mais
minha experiéncia de migrante interno daquela das imigrantes-refugiadas, e esse
movimento articulado de aproximagdo e distanciamento das identificagdes e diferencas,
similar ao de uma escultura cinética, era algo que eu procurava privilegiar em minhas
observacoes.

Dessa forma, o exercicio etnografico empreendido aqui foi eminentemente
multissituado (Marcus, 1995). A mim, era impossivel delimitar territorialmente a
pesquisa, uma vez que se a pesquisa se propunha a analisar imigrantes-refugiadas em
Sao Paulo, existiam aquelas que moravam em Itaquaquecetuba, Guarulhos, Suzano,
Diadema, Sao Caetano do Sul, Sdo Bernardo do Campo e outras cidades da regido
metropolitana. Existiam aquelas que se mudavam para o interior de Sdo Paulo ou de
outros estados, como Rio Grande do Sul e Santa Catarina, € que retornavam
eventualmente. Existiam aquelas que retornavam regularmente a seus paises de origem,
e as que retornavam em definitivo. Também havia aquelas vindas de Roraima no
programa de interiorizagdo da Operacdo Acolhida, esforco conjunto do governo
brasileiro, do ACNUR e da Organizagao Internacional para as Migracdes (OIM) para
transferir as venezuelanas daquele estado para outros locais do pais a fim de diminuir a
pressdo sobre os servigos publicos roraimenses. Ainda que eu ndo pudesse acompanhar
in loco todas essas localidades, minhas interlocutoras eram perpassadas por todos esses
contextos € acontecimentos, € isso se refletia na pesquisa — afinal, ndo sdo pessoas que
fazem relagdes, mas relagdes que fazem pessoas. As redes sociais, amplamente usadas
pelas imigrantes-refugiadas, eram veiculos de propagacdo de noticias, questionamentos,
encaminhamentos, fofocas e debates: se um 6rgdo estivesse fornecendo beneficios as
venezuelanas, por exemplo, todas rapidamente ficavam sabendo e iam requisita-lo
também para si. Logo, as colombianas também tomavam conhecimento do fato,
seguidas por camaronesas, haitianas, congolesas, paquistanesas e outras tantas. Nao
pude, portanto, ignora-las, e conversas por WhatsApp e por Facebook tornaram-se
encurtadores de distancias nesses casos — 0 que, em nenhum momento, substituiu os
intercambios face a face, mas os complementou.

Da mesma forma, também ndo pude delimitar nacionalidades a serem
pesquisadas. Determinar as nacionalidades de antemdo pode servir para levar a cabo o
empreendimento antropoldgico de inventariar praticas culturais e padrdes de
comportamento concernentes a essa ou aquela origem nacional, e/ou étnica, e/ou racial

— 0 que tem seu valor, mas ndo ¢ o objetivo deste trabalho. No caso desta pesquisa, ndo
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me seria possivel fazé-lo por que meu recorte inicial era composto por aquelas que eram
atendidas por servi¢os de saude mental para imigrantes-refugiadas, e ndo existem dados
sobre quais nacionalidades sdo as mais presentes nesses servigos (embora os dados
trazidos aqui possam auxiliar a apontar para hipdteses a esse respeito). Ademais, mesmo
apés a extrapolacdo forcada do meu campo ter sido consumada, os itinerarios de
pesquisa levaram-me a ter contato com as nacionalidades do refiigio negro, experiéncia
migratdria essa que ndo ¢ determinada pela acepgdo corrente de afiliagdo a Estados-
Nacao — e, em determinado nivel, também nao ¢ determinada pela realidade univoca da
categoria “raga”, como procurarei demonstrar.

Assim, estabelecer um ponto fixo — tedrico-metodoldgico, territorial, nacional,
racial, juridico-legal, ou qualquer outro — ¢ uma tarefa tdo herctilea quanto impossivel
de ser realizada, e pode, por vezes, ter um efeito deletério e anuviar a visdao da
pesquisadora. A transitividade ¢ a marca de um campo de estudos extremamente
dindmico, e de vidas em constante devir, o que torna esse devir um algo em si mesmo.
Essa ¢, portanto, uma etnografia do devir migratério, e de suas possiveis intersecoes
com as formulacdes feitas desde o campo das disciplinas do campo psi imbuidas na
producdo de uma espécie de teoria do cuidado ciosa do conceito de cultura. Também ¢
uma etnografia do encontro, das relagdes e relacionalidades, da diferencialidade e do
choque semidtico: pretende se situar no intervalo entre ser e deixar de ser ou tornar-se
qualquer coisa, na pausa semifusa' que estabelece uma troca temporal entre o que foi e
0 que serd, e que ¢ algo em si mesma. Poucas sdo as actantes autorreferenciais, e todas
as partes se articulam entre si, o que torna a relagdo articulada entre as partes o principal
interesse deste trabalho: se uma se move, a outra desloca-se também, em um movimento
coreografico — e ¢ 0 movimento que importa.

O trabalho voluntario foi, para mim, uma importante ferramenta metodolégica.
Através de minha atuagdo como voluntdrio em uma Organizagdo da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP)? de auxilio migratdrio, em um Coletivo de aulas de portugués
para imigrantes-refugiadas de Guaianases, extremo leste de Sao Paulo, e no Programa
de Psiquiatria Social e Cultural de um Ambulatério destinado ao atendimento de pessoas
com ‘“vulnerabilidades linguistico-culturais” (imigrantes-refugiadas e surdas,
1 Pausa musical que corresponde a 1/64 do valor da semibreve, unidade musical de referéncia de

tempo. A pausa semifusa ¢ a de menor valor entre todas, o que representa uma pausa extremamente

breve — em uma estrutura musical que permite uma quantidade de notas maior em um menor espago
de tempo.

2 Optei por ndo revelar o nome de todos os grupos e servigos que pesquisei para dificultar a possivel
identificagdo de profissionais e usudrias cujas historias sdo descritas aqui, da mesma forma que néo
revelarei o nome de nenhuma delas com o mesmo proposito.
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inicialmente), e ligado ao instituto de psiquiatria de um Hospital gerenciado por uma
universidade publica da cidade, pude acessar tanto as imigrantes-refugiadas que
pretendia pesquisar, quanto vislumbrar as ldégicas envolvidas no oferecimento de
assisténcia de cada um. A despeito das formulacdes criticas que elaboro ao longo do
trabalho, ¢ importante ressaltar que atuar enquanto voluntario nos servigos permitiu-me
realizar uma aproximagdo das trabalhadoras desses servicos “a partir de um lugar de
relacionamento comum que reconhecia as incertezas, ansiedades e outros desafios que

caracterizam seu trabalho’

(Cabot, 2013, p. 455, traducao livre). Que os servigos t€m
falhas, ndo ha duvidas, e um cacoete dos bons trabalhos etnograficos ¢ conseguir
demonstrar como os objetivos expressos € as tentativas de normatizagdo sdo geralmente
insuficientes para abarcar a realidade, que excede as nossas elaboragdes teoricas e
normativas em complexidade — e isso ndo ¢ um dado que pode ser desconsiderado.
Simultaneamente, e a despeito das falhas, ¢ preciso ndo desconsiderar que, sem eles, a
vida de imigrantes-refugiadas seria consideravelmente pior — e no contexto atual, de real
ameaca as poucas politicas construidas nesse sentido e de um horizonte de
recrudescimento do racismo e da xenofobia, torna-se ainda mais premente fazer essa
afirmacao. .

A atuacdo como voluntario, que indica a operacdo desses servicos em uma
perspectiva maussiana de dadiva-pesquisa e contra-dadiva-voluntariado, foi
fundamental para acessar também as dificuldades envolvidas nas intervencoes
humanitérias, que nao sdo poucas. Permitiu-me também viver as assimetrias proprias
desses servigos pelo desconforto de ter que atuar no limite das possibilidades
institucionais de um voluntario com recursos limitados de resolucdo de problemas,
algumas vezes extremamente complicados, de pessoas muitissimo reais. Por fim, essa
atuacdao também produziu um trabalho de pesquisa altamente envolvida com a atuagao
pratica: em nenhum momento procurei neutralizar minhas a¢cdes e meu posicionamento
em campo para nao “poluir o dado”. Pelo contrario, tomei a ndo-interven¢ao enquanto
uma intervengdo em si mesma: nao se envolver ¢, de alguma forma, ja estar implicado
com os resultados derivados da suposta auséncia de engajamento, pois ndo engajar-se ¢
estar engajado de alguma forma. Assim, em nenhum momento meu objetivo foi ndo
interferir nas logicas observadas em campo, pois considerei isso impossivel de antemao,
e este ndo pretende ser um trabalho politicamente neutro (Kirsch, 2010; 2018).

Uma das escolhas, eminentemente politica, foi por adotar a escrita do plural e o

3 (...) from a ground of common rapport that recognized the uncertainties, anxieties and other
challenges that characterize their work.”.
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sujeito indeterminado femininos, exceto nos casos em que estou referindo-me a homens.
Apesar de a literatura sobre estudos migratdrios afirmar a preponderancia de migrantes
homens a migrantes mulheres — ainda que esse perfil ndo seja observado em alguns
casos, como no da migragdo venezuelana, em que o numero de mulheres imigrantes
aproxima-se do numero de homens* -, as mulheres haitianas e camaronesas eram a
maior parte das alunas do curso de portugués em Guaianases, muitas vezes
frequentando as aulas com suas filhas ainda de colo. Entre as voluntérias do Coletivo,
havia apenas trés homens. Entre as pacientes do Ambulatorio, a presenca feminina era
importante tanto entre pacientes, quanto entre a equipe: havia duas psiquiatras
assistentes nos cargos de coordenacdo quando de minha entrada, e, apesar de ter
acompanhado uma turma de residentes composta somente por homens, as outras eram
mais diversificadas e a presenga feminina era equivalente a masculina. Varias mulheres
imigrantes-refugiadas tinham posicao de destaque nos foruns de ativismo politico, como
Prudence, Ver6nica, Berenice, Claudine, Nour, Marifer, Carla e outras tantas. Nas
reunides da Rede, um coletivo de trabalhadoras de servigos, de saiide ou ndo, que
atendiam imigrantes-refugiadas destinado a debater e facilitar encaminhamentos de
saude, a predominancia feminina era constante, e contei apenas uma reunido (entre as
varias que participei) onde o niimero de homens sobrepujava o de mulheres. Uma
divisdo sexual do trabalho, frequentemente apontada como responsavel por imputar as
habilidades de cuidado como exclusivas as mulheres, era visivel: o trabalho
desenvolvido por psicologas, assistentes sociais € enfermeiras constituia o bindmio
cuidado-feminino (Aratjo, 2017; Hirata, 2016), e trabalhar junto a imigrantes-
refugiadas era, primordialmente, um trabalho de cuidado. A escolha textual, portanto,
reverbera as formulacoes de Fleischer:

“Esta opg¢do representara as pessoas do sexo feminino que,
numericamente, se sobrepuseram as do sexo masculino;
renderda uma homenagem a tantas senhoras que me ajudaram
a entender os caminhos da Guariroba e da ‘pressdo’; ajudara
a borrar identidades, ja que por vezes um setor do centro de
saude contava, por exemplo, com um unico funcionario do
sexo masculino; e, por fim, questionara uma regra da escrita
académica que, muito mais do que meramente gramatical,
tem profundidade histérica e masculinista” (Fleischer, 2018,

p. 53)

A escolha da escrita de concordancia nominal feminina, portanto, tem fins
teoricos — servem para fazer justica estatistica a massiva presenca feminina no cenario

4 De acordo com pesquisa da OIM, os homens representavam 56,3%, enquanto mulheres
correspondiam a 43,7% das imigrantes-refugiadas venezuelanas entrevistadas em Boa Vista e
Pacaraima, no estado de Roraima, em meados de 2018 (OIM, 2018).
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pesquisado, e para borrar identidades de ambientes frequentados por uma multidao de
mulheres — e politicos: a inten¢do ¢ deslocar o entendimento que concede género a tudo
que ndo ¢ masculino, reservando ao feminino o lugar de variagdo particular de um tipo
de humanidade universal representada pelo homem. O desconforto na leitura intenciona
estimular uma equalizagdo cognitiva continua por parte da leitora, sempre retornando ao
estranhamento de ndo ver reificado o lugar do masculino enquanto estrutura basal da
humanidade a partir da qual o feminino apenas varia — e essa argumentagdo pode ser
transposta para outras searas onde essa falsa dicotomia entre universais e particulares
sdo mobilizados.

A dissertacdo ¢ composta de quatro capitulos. No primeiro, apresento as fissuras
fractais do bloco monolitico da imigracdo-refigio que se pressupde ao se olhar para
imigrantes-refugiadas desde fora e desde acima. Trazendo a baila exemplos etnograficos
de diversas etapas de meu trabalho de campo, aponto para como as diferencas sdo
produzidas e articuladas (ou ndo) para a constru¢do de uma hierarquia das alteridades
(Machado, 2004; 2009) que aciona, entre outras, as categorias de raca, cultura e
tempo, ¢ promove uma espécie de atualizacdo temporal por considerar que algumas
imigrantes-refugiadas, atrasadas, habitavam o passado antes de deslocarem-se. O debate
também aborda as expectativas de reciprocidade nutrida pelas brasileiras que trabalham
— voluntariamente ou ndo — nos servicos de assisténcia migratoria, indicando uma
relagdo de dadiva bem ou mal sucedida sob a perspectiva da ajuda humanitéria — relacao
essa que chamo de “humanitarianismo-dadiva”. Enfim, apresento exemplos da
periferizagdo de determinados grupos de imigrantes-refugiadas que figuram na base da
hierarquia das alteridades, povoando o bairro negro de Guaianases, no extremo leste de
Sdo Paulo.

No segundo capitulo, inicio o debate sobre o embasamento tedrico articulado
pelas minhas interlocutoras para estruturar o oferecimento de servigos de satide mental
para imigrantes-refugiadas. Apresento a discussdo sobre 0s pressupostos
epistemologicos de determinada etnopsiquiatra/etnopsicologia, da psiquiatria
transcultural e/ou social e cultural, abordando também as interfaces realizadas com a
teoria antropoldgica — que adquire protagonismo na constitui¢do de servicos destinados
a imigrantes-refugiadas, tidas aqui enquanto uma espécie de “alteridade radical”, ou
seja, sujeitos que sdo radicalmente outrem (mas o quao outrem pode ser alguém?).

No terceiro capitulo, apresento alguns de meus itinerarios pela OSCIP — Instituto

de Reintegracdo do Refugiado, pela Rede e pelo Ambulatorio, falando sobre a

21



pressuposi¢cao do trauma e as diferentes temporalidades do sofrimento articuladas para
delinear as agruras do processo migratorio. Também enderegarei a tentativa de
constru¢do de uma equivaléncia entre imigrantes-refugiadas e surdas, em didlogo com a
no¢ao de cultura enquanto capacidade de simbolizagdo — e as descontinuidades de
sistemas simbolicos enquanto clivagens culturais —, e as tensdes surgidas a partir da
obviagdo (Wagner, 2012; 2011; 2017) da equivaléncia em questdo. Wagner define
obviagdo como a introducao de um novo elemento a triade “tese-antitese-sintese/tese”
da dialética hegeliana. Se a sintese define o fim do dualismo original dando inicio a um
novo, a obviagdo seria o quarto elemento dessa equagdo que subverteria o primeiro —
um tropo, um simbolo que representa a si mesmo (2017). Como nos diz o proprio autor,

“a obviagdo € o estado natural de um simbolo. Ela ¢ o que o
simbolo €. (...) Isso significa, literalmente, que as palavras
podem pensar. Trata-se de um deslocamento sujeito-objeto.
(...) Assim, isso torna mais simples dizer que a metafora
realiza nosso pensamento por nés.” (p. 975).

No quarto e ultimo capitulo, debaterei o trabalho realizado no Ambulatorio,
analisando os dados de consultas compartilhadas realizadas, as atividades didaticas para
alunas do quinto ano de medicina da graduagdo e residentes em psiquiatria (médicos
formados cursando a especializagdo) da faculdade de medicina responsavel pelo
Hospital, ¢ a minha prépria atuagdo: como inventar e ser inventado enquanto
antrop6logo em um servigo hospitalar para imigrantes-refugiadas, em especial enquanto
parte da equipe de saide. Da mesma forma, analisarei minhas intervengdes, meus
percursos pela cidade na extrapolacdo dos limites territoriais do hospital, e como
podemos articular, talvez, a antropologia enquanto uma técnica de cuidado valida — e
ndo sO para imigrantes-refugiadas. Também argumento que a ideia de cultura
instrumentalizada em alguns momentos aponta na direcdo de uma associagao entre “ter
cultura” e ser considerada uma pré-moderna.

Todo esse percurso, claro, ndo ¢ um voo em céu de brigadeiro: as tensdes e
obstaculos sdao iniimeros, e tento apontar para a constru¢ao de uma antropologia anti-
narcisica (Viveiros de Castro, 2018) que se proponha, nesses contextos, enquanto um
exercicio de diplomacia, fortalecendo a ideia de uma antropologia do interludio que atue
enquanto mediadora (Wagner, 2012, p. 96-97) de um intercambio assimétrico de
perspectivas através da ferramenta de intervengao do levar a sério, algo virtualmente
impossivel a psiquiatras e psicologas, Articulando conceitos de Roy Wagner e Isabelle
Stengers, procurarei argumentar que o encontro entre a equipe de satde e as imigrantes-

refugiadas inventa a ideia de cultura enquanto ilusdo — uma espécie de falseamento da
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realidade — a ser tolerada, e que funciona enquanto camada acessoria de uma realidade
univoca do mundo. Dessa forma. médicas e psicologas inventam-se aculturais, e nutrem
a expectativa de imigrantes-refugiadas hiperculturais — o que demonstra também uma

divisdo temporal entre modernas e pré-modernas, as que sabem ¢ as que créem.
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Capitulo 1 - Imigracao e refigio: a pressuposicio de blocos monoliticos

Era uma das muitas manhas geladas de julho em Sao Paulo, e eu havia acabado
de chegar a OSCIP para uma das ultimas sessoes do grupo de troca com imigrantes-
refugiadas, um dos eixos do Programa de Satde Mental (PSM) mantido pela entidade.
Em meu encalgo chegou também B., a psicologa responséavel pelo PSM. Surpresa com o
fato de eu ja estar 14, ela comegou a preparar o café com movimentos rapidos e
vacilantes, como se sempre tivesse que se concentrar para lembrar do passo seguinte de
todo o processo. O rosto um pouco enrubescido e a respiracdo acelerada entregavam a
pressa com a qual ela chegara ali. Entre colocar o filtro de café no suporte e acender a
chama para esquentar a dgua, ela me explicava que aquele era um dia importante: C.,
uma representante do Alto Comissariado das Nacdes Unidas para Refugiados
(ACNUR), realizaria uma visita a OSCIP para acompanhar o grupo de troca — afinal, o
ACNUR era o responsavel pelo custeio do PSM desde que a OSCIP havia concorrido e
vencido um processo seletivo para este fim: implementar mais um programa de saude
mental para refugiadas na cidade de Sao Paulo. O dia era, portanto, decisivo para a
possivel renovacao do convénio que garantia a existéncia do Programa, o que garantiria
também a manutencao do emprego de B..

Até ali, o grupo de troca havia sido desmarcado algumas vezes por falta de
publico ou por indisponibilidade de suas organizadoras — B., uma das unicas
funcionarias remuneradas da OSCIP, e H., um voluntario, de nacionalidade francesa,
também formado em psicologia, com especializagdo em antropologia. Uma das
estratégias das organizadoras era marcar o grupo na sequéncia das aulas de portugués,
que eram muito mais assiduamente frequentadas — e eu, como também fui voluntario
durante esse periodo, passava nas salas para convocar, em inglés e francés, as alunas a
comparecerem, além de mandar mensagens no WhatsApp para aquelas que haviam
demonstrado interesse em comparecer durante a semana. Ainda assim, o grupo nao era
bem frequentado, algo que a propria B. ja havia me adiantado desde a primeira vez que
a encontrei: previsto para ocorrer com periodicidade semanal por cerca de dois meses, o
que totalizaria oito encontros, essa era apenas a segunda vez que o grupo ocorreria — em
uma delas, como havia apenas um refugiado sirio, ele sugeriu nos oferecer uma aula de

arabe’ que substituiu as atividades do grupo. Nas seis outras oportunidades, o grupo nio

5 Aqui, é importante apontar a subversdo do espaco e do prop6sito do grupo de troca, e sua vinculagio ao
oferecimento de algo a ser ensinado pelo refugiado sirio em detrimento de um intercambio de traumas. A
troca proposta, portanto, ndo acionava as agruras e dificuldades supostamente inerentes ao deslocamento
migratorio forcado, mas algo positivado enquanto uma contribuicdo a ser oferecida pelo refugiado sirio:
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teve atividades por falta de interessados ou por cancelamento de B. e H..

Esse ndo seria o caso naquele dia: o grupo ndo sé ndo podia ser cancelado pelas
organizadoras, como também era preciso que B., e todas as voluntarias disponiveis,
garantissem que haveria participantes que cumprissem o0s requisitos que o financiador
do Programa estipulava. Ainda que muitas das frequentadoras do espago da OSCIP
fossem imigrantes, nem todas eram refugiadas ou solicitantes de refugio. Além de
garantir que o grupo contasse com um publico grande, o que atestaria o sucesso da
empreitada as patrocinadoras, era necessario que houvesse um nimero de imigrantes-
refugiadas e solicitantes de refiigio maior do que o de imigrantes sem a condi¢ao
juridica de refugiada e/ou que ndo planejassem solicitar ou ja tivessem solicitado
refigio ao governo brasileiro. Entretanto, na lista de interessadas para o grupo daquele
dia havia uma enormidade de haitianas, o que lhe causaria problemas: “o dinheiro do
ACNUR ndo ¢ para ser destinado ao atendimento de haitianos, eles ndo sao refugiados
oficialmente”, ela explicava quando fechou a garrafa térmica e seguiu para sua sala para
deixar seus pertences.

Essa preocupagao permeou todo o dia, ¢ B. contou com a ajuda de E., voluntaria
que ja havia ocupado uma importante funcdo na OSCIP, para garantir que haveria
muitas “ndo-haitianas” no grupo daquele dia. Quando o horério para o qual o grupo
estava marcado se aproximou, E. me puxou pelo braco, e disse, comemorando:
“consegui um togolés, um sirio, um congolés e um nigeriano!”. Ainda assim, dos seis
homens e das trés mulheres presentes no inicio das atividades, cinco pessoas eram
haitianas, além das convidadas por E.. Trés pessoas chegaram atrasadas, todas também
haitianas. A representante do ACNUR, C., sentou-se oposta a B., atras do cidadao da
Nigéria, e ia traduzindo para o inglés aquilo que era falado. As perguntas, feitas por B. e
H. em portugués e em francés, ndo foram de pronto entendidas por trés mulheres
haitianas, que so6 falavam kréyol. Um dos homens haitianos foi quem notou a
dificuldade delas de compreender e, como falava francés e portugués, além de kréyol,
ele se encarregou de traduzir o que era falado. O rubor do rosto de B. ganhou um tom
mais escuro e intenso, € sua voz oscilava enquanto pronunciava as frases, tendo sua fala
sobrepujada facilmente pelas conversas paralelas.

A passagem descrita ocorreu alguns meses antes da substitui¢do de B. por outra
psicodloga e da posterior descontinuagdo do PSM da OSCIP. Nao poderia dizer se um
evento esta ligado ao outro, pois ndo acompanhei o fim do Programa, mas esse episodio

marcou minha primeira percep¢do de que as categorias do refigio e da imigracdo, que

ele nos estava ensinando algo sobre ele.
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guardam as impressdes digitais de tantas manipulagdes sofridas em seu itinerario
semantico, ndo eram um bloco monolitico univoco. B. ndo achava necessario, durante
suas atividades cotidianas, que a categoria de refugiada fosse levada ao pé da letra fria
da lei, conformado pelos ritos burocraticos do Estado Democratico de Direito: haitianas
usufruiam dos servigos da OSCIP amplamente, inclusive dos servigos oferecidos pelo
PSM. E, como sabemos, apenas duas haitianas tiveram suas solicitagdes de refugio
deferidas pelo governo brasileiro desde 1998. Ainda assim, essa nacionalidade figura
entre as trés maiores solicitantes de refiigio no Brasil® — nimero devido a uma estratégia
de acelerar a regularizacdo migratoria, e a rapida obtencdo de documentos como a
Carteira de Trabalho e o CPF.

Acontece que para o ACNUR, responsavel pelo cotejamento dos servigos
interessados em suas verbas e pela definigdo de qual sujeito seria assistido por elas, a
categoria de refigio ndo circunscrevia as haitianas. De acordo com os critérios
estabelecidos pelo 6rgdo - e acolhidos pelo Estado brasileiro -, qualquer sujeito que nao
tiver sido forcado ao deslocamento migratorio por ocasido de conflitos bélicos ou por
fundado temor de perseguicdo por motivos de raga, religido, nacionalidade, opinido
politica ou participagdo em grupos sociais nao podera ter garantido o direito a protecao
internacional de outro Estado-Nac¢do diferente do de onde nasceu, ou receber verbas
assistenciais vindas desse 6rgao, pois eram destinadas a um grupo especifico de sujeitos
conformados pelos critérios supracitados. O Estado brasileiro tem, inclusive, uma
defini¢do mais extensiva: qualquer sujeito que seja vitima de uma violagdo generalizada
de direitos humanos pode ter o estatuto de refugiada concedido — e, assim, acessar esse
sistema de prote¢do e assisténcia. Dessa forma, haitianas ndo cumpriam os requisitos
necessarios para serem consideradas refugiadas, ainda que fossem e sejam amplamente
identificadas como tal por uma diversidade de actantes desse cenario. Por um lado,
portanto, encontrava-se o agudo orgulho nacional haitiano e a identificagdo por meio da
categoria da didspora (cf. Bersani, 2016), que recusava a afiliagdo a categoria de
refugiada; por outro, a producdo de uma experiéncia migratoria marcada pelo racismo,
pela periferizagdo e pela projecao de uma cultura “pré-moderna”, que aproxima as
vivéncias das haitianas as das que realmente eram refugiadas ou tinham direito a sé-
la. Mas ndo aproxima de todas as vivéncias refugiadas, sendo daquelas experiéncias do

refiigio negro de congolesas, nigerianas, camaronesas, guineenses e angolanas’, entre

6 Relatério “Refiigio em niimeros”, 3* edigdo. Disponivel em , acesso em 10/01/2019.

7 Embora ndo haja nenhuma orientagdo oficial especifica para o indeferimento das solicitagdes de
refugio das angolanas, muitas me relataram que as oriundas daquele pais estdo tendo seus pedidos
automaticamente indeferidos e seu acesso a servigos de assisténcia descontinuados por serem de
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outras.

Na auséncia do ACNUR, haitianas eram refugiadas. Frequentavam os grupos de
troca, as aulas de portugués, faziam curriculos, matriculavam-se em cursos
profissionalizantes e participavam dos eventos publicos da OSCIP. Nem as haitianas
nem ao servigo parecia ser um contrassenso que, embora recusassem a alcunha de
refugiadas, usada apenas enquanto uma estratégia para obter documentos, uma nova
forma de construir essa categoria a luz da produgdo de sua experiéncia migratoria no
Brasil fosse inventada — na visao dessas actantes, tal experiéncia assemelhava-se mais a
de determinados grupos nacionais que tinham acesso a condi¢do juridica de refugiada,
como congolesas, nigerianas, guineenses e outras de uma complexa hierarquia das
alteridades construida desde aqui. Apesar de ndo serem elegiveis, elas mereciam e
necessitavam da ajuda pelo sofrimento experimentado. Entretanto, diante da visita da
representante do ACNUR, era necessario atestar que os recursos financeiros estavam
sendo destinados aquelas que “realmente eram” ou “tinham o direito de ser” refugiadas.

Esse exemplo inicial aponta, portanto, para o desancoramento semantico e
pratico das categorias de imigrante e de refugiada, que ¢ o primeiro dado de pesquisa
que salta aos olhos uma vez que se adentra o campo. O reembaralhamento ¢ a
(re)invencdo dessas categorias ¢ constante e relacional, e envolve uma série de
interlocugdes, negociacdes e disputas entre as actantes que povoam essa arena — ndo se
da, inclusive, sem a participagao das “speechless emissaries” (Malkki, 1996), cuja
pressuposicao de avocalidade e vulnerabilidade costuma eclipsar a agéncia desses
sujeitos ¢ a complexidade desse cendrio em transformacdo constante. As fissuras dos
blocos monoliticos das categorias apontam para movimentos de derivagdo semantico-
politicas incessantes, € a pressuposicao do contrario nubla a capacidade analitica dos
dados encontrados em campo.

Como esse cenario se configura como um fractal, ou em uma configuracao
mondadica (Leibniz, 2017; Tarde, 2018), a medida que as escalas se desdobram, os
blocos monoliticos e suas fissuras inerentes também tendem a se desdobrar. O que
significa dizer que se isso ocorre quando se desdobra as categorias de refugiada e
imigrante, também ocorrera no desdobrar de outras categorias frequentemente acionadas
para lidar com essa experiéncia de campo, como as de raga, nacionalidade e cultura. No

dia do grupo de troca, as tradugdes das perguntas em portugués se deram, inicialmente,

Angola. Ha um entendimento por parte do Comité Nacional para os Refugiados (Conare), segundo
algumas angolanas, de que ndo ha mais condi¢des em Angola que fundamentem a concessdo de
refugio a elas, embora elas discordem disso.
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para o inglés e o francé€s. Quem realizava a tradugdo para o francés era H., cuja cidade
natal era proxima da fronteira com a Italia. Seu sotaque, no entanto, confundia as outras
imigrantes-refugiadas francofonas, que tinham dificuldade de entendé-lo. Além disso, as
trés mulheres haitianas presentes so6 falavam kréeyol, enquanto o homem que se ofereceu
para traduzir também falava franc€s. Ele era engenheiro agronomo, e elas ndo haviam
recebido nenhuma educagao formal — afinal, o francés, no Haiti, é ensinado nas escolas,
e um dos indicios que varias interlocutoras haitianas com quem mantive contato
apontavam para saber se alguém era ou nado alfabetizada era a proficiéncia na lingua
francesa (a ndo ser, claro, que a pessoa pertencesse as classes mais abastadas do Haiti, o
que faria com que ela fosse socializada na lingua francesa desde a primeira infancia,
mesmo que ndo tivesse frequentado a escola)®. A propria lingua kréyol, usada aqui em
contraposicdo a associacdo automatica entre a lingua francesa e a cidada haitiana,
reserva diferencas internas importantes a depender da regido do Haiti. O importante de
se apontar ¢ que a lingua francesa ¢ comumente associada as colonizadoras francesas,
enquanto o kréyol € associado a uma experimentacdo do orgulho nacional haitiano — um
substrato aborigene, origindrio da terra e vinculado as lutas e agruras das haitianas,
visceralmente vinculadas, por sua vez, as consequéncias da colonizagao francesa.

Dessa forma, e construindo um campo de interlocu¢do em constante
transformagdo (Zelaya, 2017), onde, muitas vezes, a interlocu¢ao ¢ apenas imaginada,
ser imigrante-refugiada na cidade de Sao Paulo ndo consiste uma experiéncia
unissémica. O exemplo trazido coloca isso em relevo, mas outros tantos podem ser
pontuados para descrever como esses sujeitos diferenciam-se entre si, sdo diferenciados
pelos servicos de assisténcia e pela malha burocratica estatal e supraestatal e como elas
diferenciam-se das nacionais, em um processo constante de construgdo de
diferencialidades infinitesimais que acionam diferentes temporalidades para fazé-lo. Se
ha a construcdo de uma ideia de identidade, mesmo que fugidia, esse processo se da
calcado na construcdo das diferencas internas e externas a essas categorias que
equivocadamente tomamos enquanto um bloco homogéneo de experiéncias migratorias,
de refugio e de afiliacao a Estados-nacao.

Essa constru¢cdo de diferencas se da através do agenciamento de determinados
caracteres em detrimento de outros, a depender do contexto: a experiéncia migratoria de

haitianas no Brasil pode aproximar-se da de congolesas e angolanas a depender de

8 De acordo com um de meus interlocutores haitianos, ha aquelas que aprendem o francés na escola,
mas se furtam de utiliza-lo por receio de ser motivo de chacota por parte de membros da elite haitiana
que falam francés em casa desde a primeira infincia, e fazem tro¢a do sotaque e da pronuncia
daquelas que aprendem a lingua na escola.
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critérios raciais como eles sdo formulados aqui, aproximando-se entdo da experiéncia do
que ¢ ser negra no pais; ao mesmo tempo, a experiéncia de congolesas e sirias, apesar
das diferencas, raciais, que as congolesas ndo se quitam de apontar, ¢ mais proxima
entre si se considerarmos a temporalidade passada e os conflitos bélicos (ainda assim, as
diferencas raciais que as congolesas apontam definirdo qual conflito bélico merece mais
atengdo e compadecimento). Também a experiéncia de colombianas e venezuelanas
pode ser aproximada por contiguidade linguistica e geografica, pela diferenciacio
timida por parte das nacionais brasileiras, que as distinguem pouco, € pela aproximacao
por critérios raciais formulados desde aqui; no entanto, na hora da solicitacdo de auxilio
financeiro, por exemplo, colombianas tensionam as relacdes com 0s servicos pois
afirmam serem preteridas em detrimento das venezuelanas — e toda uma economia
politica de produgdo e reconhecimento de refugiadas ¢ trazida a tona, uma vez que
mesmo em servigos de atendimento exclusivo de refugiadas, o auxilio concedido as
venezuelanas tem sido automatico, enquanto o requisitado pelas colombianas tem de ser
submetido aos trAmites burocraticos de avaliacdo da requisicdo. Se trouxermos os
critérios do ACNUR e do Estado brasileiro a mesa, ¢ possivel que grande parte das
venezuelanas ndo fossem elegiveis ao refiigio (embora devéssemos considerar também
os interesses macropoliticos envolvidos’ em categorizar automaticamente venezuelanas
enquanto refugiadas, mesmo que, a semelhanca das haitianas, elas tenham um visto
especial), a ndo ser que considerassemos la dieta de Maduro ¢ a fome infligida a
populagdo enquanto uma grave violagdo dos direitos humanos — e, nesse caso, teriamos
que justificar o porqué de isso ser considerado um critério de elegibilidade no caso das
venezuelanas e ndo no caso das senegalesas, por exemplo. Todos esses processos de
diferenciagdo sdao notados e apontados por essas actantes, que definitivamente nao sao

avocais.

9 Definir algum tipo especifico de imigragio enquanto refiigio aciona nio s6 os critérios juridico-
legais, como argumentado durante esse capitulo. O exemplo das venezuelanas é emblematico pois
elas possuem um visto especial criado pela Resolugdo Normativa nimero 126 de concessdo de
residéncia por serem de um pais fronteirico. Também como as haitianas, venezuelanas sdo
constantemente definidas enquanto “refugiadas” pela imprensa e em conversas cotidianas, ainda que
nenhum refugio tenha sido deferido para essas nacionais. Acontece que diante de regimes politicos
que ndo nos sdo neutros e que mobilizam afetos de repulsa, como o de Nicolas Maduro, criar uma
venezuelana refugiada mobiliza capital politico que embasa a critica realizada. O ACNUR co-
gerencia as agdes e os programas de auxilio a essas pessoas, como havia feito com as haitianas, que
ndo sao mais assistidas pelo 6rgao ou por entidades parceiras por ndo serem oficialmente refugiadas.
Se o sofrimento ¢ a substancia constitutiva do refigio, haitianas eram refugiadas por sofrerem pela
pobreza e a miséria — neste caso, apoliticas —, e venezuelanas também — neste caso, hiperpoliticas. Ja
o sofrimento constitutivo das senegalesas ou bolivianas, por exemplo, se da também pela especulada
pobreza e miséria, mas néo € passivel de articulagdes da categoria de refugio, sejam elas oficiais ou
extra-oficiais: essas sdo, portanto, “imigrantes econdmicas”.

29



Estatutos fluidos e transitorios

Afirmar que a identidade de imigrantes-refugiadas “ndo passa de um caso
particular da diferenca” (Lévi-Strauss, 2011) onde esta tende a zero ¢, a0 mesmo tempo,
advogar a fluidez e a transitoriedade das experiéncias abarcadas pelas categorias. Com
limites porosos, a conformacdo de duas categorias, que se confundem e se distanciam
simultaneamente em uma espécie de coreografia ontologica (Thompson, 2005),
certamente guarda a caracteristica de estabelecer comunicagdo e trocas com o exterior, €
poderiamos, como argumentei na sessao anterior, apontar para uma tendéncia
virtualmente infinita ao estabelecimento de um contraste contextual (Wagner, 2012)
entre as experiéncias de imigrantes-refugiadas (o que, convenhamos, resultaria em um
atomismo contraproducente). A nocao de coreografia ontoldgica foi formulada por
Thompson para lidar com o que ela chama de coordenacdo dindmica dos aspectos
técnicos, cientificos, de parentesco, de género, emocionais, legais, politicos e
financeiros das clinicas de técnicas de reprodu¢do assistida. Ainda que o objeto da
autora nao seja as imigrantes-refugiadas, tomo de empréstimo o termo para designar a
articulacdo possivel entre aspectos diversos da questao migratoria — e suas intersecgoes
analisadas nesta dissertacdo, além das infinitas outras possibilidades disponiveis —,
trazendo a nogdo de regimes ontoldgicos que se articulam em relacdo uns aos outros,
como em uma escultura cinética. Isso significa que se uma das partes (um todo-em-si-
mesmo) do todo se move, em elas estando todas articuladas entre si, todas movem-se de
maneira correspondente, promovendo derivagdes semanticas — e de outras ordens —
incessantes, e fazendo com que cada parte esteja em um ponto diferente em relacdo as
outras a depender da perspectiva analisada ¢ do momento em que se analisa.

E verdade que, em determinados momentos, a conformagio da condigio juridica
de refugiada ¢ definidora de uma série de consequéncias praticas nas vidas desses
sujeitos, como acesso a rapida regularizagdo migratoria e trabalhista, a servigcos de
assisténcia exclusivos e a protecao do Estado brasileiro — o que significa ter o direito de
ndo ser deportada de volta a seu pais de origem, ou o principio do non-refoulement. E
também verdade que o acesso ao que se chama de integrag¢do, descrito minuciosamente
por Hamid (2012), ¢ definido por uma grande variedade de fatores que nao se inscrevem
na chave da separagdo dessas migrantes em imigrantes e refugiadas, mas na construcao
de outros tipos de diferenciagdo a partir de outros critérios, como raga € racismo,

cultura, género, origem nacional (e, por vezes, intra-nacional/regional), classe, idioma
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falado e outros tantos. Nesse sentido, integracdo ¢ tomada como sindénimo de
assimilagdo, ou seja, estar integrado ¢ suprimir-se enquanto si mesma para tornar-se
outra, compartilhando a lingua, tendo relagdes sociais funcionais, sendo
economicamente produtiva e independente e sendo politicamente neutra. O ideal do
tornar-se indiferenciada, uma igual - mas ndo era uma igualdade em relagdo a todas.

Nao quero dizer politicamente neutra apenas no sentido tradicional do
posicionamento politico, que traduz este gradiente em uma divisao bipolar entre direita
e esquerda. Aqui, uso uma nog¢ao mais abrangente de politica que considera que as
relagdes empreendidas pelos sujeitos sdo multifacetadas e uma das dimensdes
constitutivas dessas relagdes ¢ a ideia de poder e assimetria. O questionamento, por
parte das imigrantes-refugiadas, das condi¢des de recepcdo, acolhimento e, mais
genericamente, de vida aqui no Brasil ¢ tido como algo indesejavel, como outros
estudos demonstraram (Vasconcelos, 2018; Seyferth, 2008; Zelaya, 2017, 2018; Hamid,
2012; Navia, 2014). Essa, entretanto, ¢ também uma expectativa do Estado Democratico
de Direito e das democracias liberais em dire¢do a seus cidaddos: como pontua Jappe
(2013), “toda e qualquer oposicao a politica das instancias eleitas que vai além de um
abaixo-assinado ou de uma carta ao deputado local ¢ considerada pelo Estado, por
definicdo, ‘antidemocratica’.” (p. 14-15). Nesse sentido, a recusa ou a problematizacio
de determinado tipo de auxilio — recusar-se a aprender portugués, requisitar uma cesta
basica e receber um “kit de higiene” e solicitar respeito a determinadas preferéncias
pessoais as casas de acolhida, como a temperatura da agua e o horadrio do banho — ¢
politicamente significado pelas actantes desse cendrio como uma atitude de confronto,
sendo preferiveis as imigrantes-refugiadas “modelos”: mansas, ddceis, subservientes e
passivas'® no sentido de ndo questionar o tipo de integra¢do que se requer delas.

Como comecei a argumentar na sessao anterior, a categoria de ‘“refugiada”
agrupa, aos olhos da malha juridica do Estado e de organismos supra-estatais e seus
feixes de relagdes de poder, pessoas cujas experiéncias passadas remetam a situacdes de
fundado temor de perseguigdo, graves e generalizadas violagdes dos direitos humanos e
conflitos bélicos. Entretanto, seus acionamentos por parte dos sujeitos do refigio e das
10 Zelaya (2018) descreve como uma de suas interlocutoras em campo apontava enquanto qualidade das

trabalhadoras haitianas o fato de que reclamavam pouco e aceitavam gritos do patrdo no Rio Grande
do Sul. Vasconcelos (2018) aponta para como as venezuelanas que consideravam importante “aceitar
a condi¢do desigual” - empregos precarios, salarios baixos e pagamentos diferentes do que era
combinado - eram consideradas “mansas” e, portanto, poderiam, entre outras coisas, serem
“comensais” - comer com brasileiras e, assim, partilhar perspectivas. Ja as que hablavam mucho, nao
aceitavam as condi¢des precarias de trabalho, o ndo dominio da lingua portuguesa e a resisténcia a

imposicdo de outras formas de se comportar, eram consideradas “bravas”, pois recusavam a
assimila¢do nos termos colocados.
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actantes envolvidas com a tematica — profissionais e ativistas brasileiras — tém uma
conformacdo bem mais elastica que essa, ainda que a tome como referéncia em
determinados momentos. Essa ndo ¢ uma novidade, e as nuances internas da categoria ja
foram apontadas em outros momentos por outras pesquisadoras (cf. Malkki, 1995, 1996;
Seyferth, 2008; Zelaya, 2017), ainda que, em determinados momentos, o problema da
identidade tenha sido mais central do que o da producdo da diferenga.

Dizer que o estatuto de refugiada ou a condicdo de imigrante sdo categorias e
modos de existéncia fluidos e transitorios significa enderecar o problema da
diferencialidade (Machado, 2013), ou seja, das condensacdes de perspectivas,
representadas por linhas, em uma espécie de “fractalismo tecelar” (p. 7) que a
experiéncia da imigracdo e do refugio produzem. Os emaranhados fractais, vistos
enquanto monadas — ou seja, como todos-em-si-mesmos formados por partes que sao
igualmente todos-em-si-mesmas —, ndo sao meras “sub-identidades” ou “sub-culturas”,
variagdes particulares de um todo uno e coeso, mas perspectivas compartilhadas de
maneira transitiva que sdo todos em si mesmas: basta que puxemos um fio do novelo
para novamente reembaralhar as linhas que constituem esse emaranhado.

Apontar para as diferencialidades significa também realizar a tentativa de
apreender os aspectos ndo neutralizaveis da condi¢do de imigrante-refugiada, aqueles
que resistem as tendéncias de de-historicizacdo e despolitizagdo dessas alter-existéncias.
Esses aspectos, no entanto, ndo dizem respeito apenas a temporalidade passada: a
tentativa de neutralizagdo obviamente se dirige as condi¢des historicizantes que definem
a economia politica de producgdo de refugiadas, como aponta Malkki (1995), mas atinge
principalmente aqueles que dizem respeito a temporalidade presente continua, aquela
que inicia-se no agora e estende-se ao futuro. Sao aspectos como as questdes raciais, de
género, a pressuposi¢ao de uma perspectiva “pré-moderna” das imigrantes-refugiadas
de paises considerados ‘“atrasados”, a mobilidade dentro da cidade, a oferta de
empregos, a pressuposicdo de uma vulnerabilidade tdo aguda que torna inimaginavel
que a oferta de ajuda humanitéria seja recusada ou problematizada, as demandas que se
faz ou se deixa de fazer para as imigrantes-refugiadas, o meio escolhido para a
regularizacdo migratéria, as dinamicas de desconfianga mutua entre imigrantes-
refugiadas e as pessoas que habitam os aparatos estatais e supraestatais, a inferéncia da
avocalidade dos sujeitos (o que transfere a responsabilidade do problema: sdo as
ajudadas que ndo falam, e ndo as ofertantes de ajuda que nao ouvem), a preferéncia por

este ou aquele grupo nacional; enfim, toda uma gama de fatores que qualificam a

32



experiéncia da imigracao-refigio de maneira a produzir nao identidades, mas
perspectivas compartilhadas que fluem e transitam a depender da ocasido e do contexto
(podendo fluir, inclusive, para serem compartilhadas com tipos especificos de nacionais
brasileiras, por exemplo). Esses aspectos, que sdo muitas vezes ignorados, dizem
respeito a atuacao daquelas envolvidas com a causa, € permanecem como subtexto de
uma condicdo que ¢ construida como se fosse apenas remissiva, portanto, a
temporalidade passada e aos contextos engendrados em um momento anterior a chegada
ao Brasil. A partir do momento em que chega aqui, no entanto, o que se espera ¢ que
essa imigrante-refugiada seja politicamente neutra e “integre-se” acriticamente de
acordo com os parametros determinados, aceitando a ajuda da forma como ela ¢
oferecida sem maiores problematizagdes.

Vou me ater por um momento a categoria da integracdo. Hamid (2012) realizou
uma descricdo detalhada do que ela chamou de “pressupostos da integragdo”.
Acrescento aqui entre os pressupostos descritos a necessidade de falar portugués e a
exigéncia de demonstracdo de proatividade por parte das imigrantes-refugiadas: ¢
preciso que elas demonstrem que “estdo tentando” se integrar ao candidatarem-se, por
exemplo, ao recebimento de um pequeno auxilio financeiro. Essa demonstragao de que
“estdo tentando” costuma vir através da comprovagdo de frequéncia em cursos de
portugués, da matricula e assiduidade em cursos profissionalizantes e da atuacdo dessas
imigrantes-refugiadas em servigos temporarios e precarizados, como no comércio
ambulante ou em vagas de trabalho informais. Essa exigéncia coloca em relevo uma
perspectiva assimilacionista, j4 pontuada por diversas autoras (Seyferth, 2008; Hamid,
2012; Cavalcanti e Simdes, 2013), que advoga que o acesso aos direitos — ou a ajuda
humanitaria, em uma equivaléncia entre a l6gica humanitaria e a logica dos direitos
similar a apontada por Zelaya (2018) e Fassin e Rechtman (2009) — se dd com a
construcdo da ideia de igualdade por meio da supressdo da diversidade cultural. Cidadas
brasileiras, que sdo as que tém efetivo acesso a direitos, sdo aquelas que cumprem
determinados requisitos, como compartilhar da univocidade da identidade nacional
através do compartilhamento da lingua e de outras caracteristicas — sabemos, entretanto,
que nem a todas as brasileiras ¢ garantida acesso a direitos juridicamente garantidos,
pois estdo simultaneamente incluidas no territorio nacional e nas malhas burocraticas do
Estado, mas excluidas do pleno gozo da cidadania e do status de ser humano.

A assimilagdo nao tem uma topografia plana, o que faz ressaltar a existéncia

daquelas inassimildveis. Em uma das aulas do curso de portugués em Guaianases em
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que atuei como voluntiario, um aluno haitiano do nivel intermedidrio estava
apresentando um semindrio sobre “Relagdes Humanas”, tema que ele mesmo havia
escolhido. Dizendo que havia percebido o racismo em suas relagcdes de trabalho, ele
questionava o porqué das constantes exigéncias para que eles aprendessem rapidamente
0 portugueés:

“R. (aluno 1): Eu ndo sei porque pedem pra gente aprender
portugués. Os brasileiros querem que a gente fale portugués
porque acha que a gente ta falando mal deles, mas eu ndo
vejo eles pedindo isso pro japonés.

D. (aluno 2): Ah, mas eu sei porque isso...

R. (aluno 1): Porqué?

D. (aluno 2): Por que eu sou preto, vocé ¢ preto...

R. (aluno 1): Eu nio tenho amigo brasileiro por isso. Eu nio
tenho amigo branco por isso.” - Registro de campo,
03/11/2018

Nesse sentido, uma cidada japonesa nao sO tera menos cobranga para que fale
portugués, como também a lingua japonesa terd um peso valorativo diferente quando
pronunciado por ela do que teria caso estivéssemos falando do kréyol, e se as
pronunciantes fossem uma haitiana ou congolesa. Mesmo o sotaque ao falar o portugués
¢ valorizado de maneira diferente, e, por vezes, at¢ quando consideramos a mesma
lingua: o sotaque inglés da nigeriana, por exemplo, € pejorativo (frequentemente, dizem
que “ndo da para entender” o inglés da Nigéria), enquanto o sotaque inglés de um belga
¢ positivamente valorizado, ainda que o ultimo ndo seja anglofono''. Da mesma forma,
o sotaque do voluntario francés durante o grupo de troca confundiu as imigrantes-
refugiadas haitianas, ainda que ndo se mobilizem explicacdes sobre como o sotaque de
nacionais francesas origindrias da regido de fronteira com a Itdlia sdo um empecilho a
boa comunicagao entre francdfonas.

Em um momento do grupo de troca da OSCIP descrito na sessdo anterior, H. fez
uma pergunta sobre se elas ja haviam sofrido algum tipo de discriminacao no Brasil, ao
que J., imigrante-refugiado haitiano que estava fazendo a traducdo entre portugués-

francés-kreyol para as outras participantes, desiste de fazer a tradugdo, e ele mesmo

11 E verdade que ambos nio seriam “anglofonas”, se considerarmos que o inglés, no caso das
nigerianas, esta vinculada a uma imposi¢do colonial, o que a torna, sob essa perspectiva, a segunda
lingua de todas. Também aqui a relagdo com o idioma difere: se em ambos os casos (belgas e
nigerianas), a lingua materna ndo ¢ o inglés, apenas em um (o das belgas) ha o reconhecimento
automatico desse fato, e de modo ndo pejorativo (p. ex., “ndo falam bem o inglés, pois sdo belgas” ndo
significa, necessariamente uma critica, enquanto “ndo falam bem o inglés, pois sdo nigerianas”
costuma remeter a criticas sobre seus sotaques considerados “incompreensiveis” por brasileiras
“fluentes” em inglés). No caso das nigerianas, a maior parte de minhas interlocutoras
automaticamente lhes coloca na categoria das anglofonas, ¢ sequer cogitam, em dados momentos,
considerar a existéncia suas linguas originais.
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responde:

“Eu ja. Uma vez, eu fui numa entrevista de emprego num
restaurante na praca da Luz. Ai eu cheguei, falei ‘eu vim pra
entrevista, pra ser gargom’. Ela me olhou, de até o pé até a
cabeca, e falou que ndo tinha vaga nenhuma, que era pra eu
ir embora dali. E eu sei que ndo foi porque eu era
estrangeiro, ndo, eu sei que foi porque eu sou preto. Tem
esses dois tipos de discrimina¢do que eu costumo ver, né?
Racismo e injuria racial. Eu ja sofri injuria racial.” Registro
de campo, 03/07/2017.

As caracteristicas raciais da forma como sdo elaboradas no Brasil tornam-se
chave, portanto, para a experimentagao de um tipo de refiigio conformado no limite da
categoria juridica: o refugio negro, que equivale experiéncias de assimilacdo — ou da
impossibilidade dela — de imigrantes- refugiadas negras aquelas da negra brasileira'?,
que aqui também poderia ser tida enquanto inassimilavel. Mesmo que fale portugués,
essas imigrantes-refugiadas sempre serdo uma alter-existéncia alheia a categoria
ontologica da nacional brasileira — mas nao de qualquer brasileira, sendo daquelas que
também sdo mais iguais do que as outras, a saber, as brancas e modernas. A questdo da
integracdo como colocada pelos servicos de assisténcia migratoria pressupde que ¢ a
falha desse paradigma que aumenta a vulnerabilidade de determinadas imigrantes-
refugiadas, e essa falha muitas vezes se originaria da recusa dessas pessoas em facilitar
0 processo, recusando-se a aprender o portugués, ndo se esfor¢ando o suficiente para
conseguir um emprego, sendo indulgente pela facilidade na obtencdo de assisténcia
social pressuposta pelas pessoas que formam os servicos desse tipo. Paes (2017), por
exemplo, postula que “ser estrangeiro ¢ um modo de ser no mundo” (p. 296), lembrando
que apenas algumas coletividades incluidas no territdrio nacional estdo simultaneamente
incluidas nas possibilidades de pleno gozo de seus direitos.

Portanto, a integracdo ndo ¢ necessariamente falha: haitianas, ou quaisquer
habitantes do macrocontinente do refiigio negro, sao assimiladas, mas enquanto negras e
periféricas — assimiladas enquanto inassimilaveis. Isso significa dizer que imigrantes-
refugiadas negras sdo automaticamente circunscritas pela categoria pela experiéncia
compartilhada aqui que envolve, entre outras coisas, a integracao pela exclusao: tal qual

negras brasileiras, excluidas por uma série de desigualdades das mais diversas estirpes,

essas imigrantes-refugiadas sdo integradas como a parte excluida de uma sociedade

12 Zelaya (2017) relata um evento no restaurante Al-Janiah, em que um refugiado congolés abordou a
questdo do racismo, e uma pessoa negra, brasileira, incomodou-se com a insinuacdo de que o
problema do racismo estivesse atrelado ao “carater do brasileiro”, “explicando”, entdo, que era um
problema derivado do fato de o Estado brasileiro ser racista, e dizendo ver os mesmos problemas dos
trabalhadores brasileiros em haitianos e bolivianos (p. 417-418).
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gregaria. E, quando falo de negras, estamos acoplando a essa categoria racial aquelas
consideradas cultural, social, racial e fenotipicamente “ndo-brancas” (Said, 2012), como
asidticas, indigenas, latino-americanas e todas consideradas como outras, ou pré-

modernas. Os dois proximos topicos servirao para aprofundar essas questoes.

Refugio branco e refiigio negro: entre assimilaveis e inassimildaveis.

“Uma das func¢des do Estado ¢, portanto, fabricar conceitos
de ordem, estabilidade e seguranca que possam ser
conciliados com seus conceitos de liberdade e movimento.
Essa ¢ a contradi¢do. Kotef argumenta que o Estado liberal
classico ¢é inimigo das pessoas que circulam
incansavelmente. Essas pessoas se tornam um outro
inassimilavel. Nio se pode assimila-los.” (Mbembe, 2019)"

O bar e restaurante Al-Janiah virou referéncia em S3o Paulo para ativistas da
causa da migragdo e do refugio, entre varias outras, como ativistas feministas,
antirrascismo, antifascismo e anti-homofobia, tornando-se, assim, um local de encontro
entre pessoas politicamente engajadas'* e aquelas que buscam uma espécie de
gastronomia étnica’’. Comandado por um brasileiro descendente de palestinas, Hassan
Zarif, o estabelecimento estd localizado no distrito da Bela Vista, que abriga os bairros
Morro dos Ingleses e Bixiga. Esta ¢ uma regido da cidade onde se concentram muitas
imigrantes-refugiadas, e proximo a maioria dos servigos de assisténcia migratéria, entre
os mantidos pelo Estado, os organizados pela sociedade civil e aqueles que funcionam
em um regime hibrido de gerenciamento compartilhado. Véarias dessas organizacdes
habitam o espago do restaurante e 14 realizam seus eventos sobre a questdo migratoria e
do reftgio, discutindo diversas facetas das experiéncias migratorias de imigrantes-
refugiadas.

O grupo Veredas — Imigracdo e Psicandlise ¢ uma dessas organizacdes que
utilizam o espago para eventos que se destinem a debater a realidade de imigrantes-
refugiadas na cidade de Sao Paulo, utilizando-se de temas que interseccionam a questao,
como acesso a saude, a moradia, a oportunidades de trabalho e as discriminagdes
sofridas pelos sujeitos da imigragdo-refugio. Esses debates costumam se propor a

13 “4 ideia de um mundo sem fronteiras”, Revista Serrote 31. Disponivel em , acesso em 20/05/2019.

14 Em 2017, entretanto, uma ex-funcionaria brasileira processou o empreendimento, acusando Hassan
de ndo cumprir a legislag@o trabalhista. Em sua pagina em uma rede social, ela também o acusou de
ter feito comentarios racistas e machistas.

15 H4 uma diversidade cada vez maior de restaurantes abertos e mantidos por imigrantes-refugiadas, e
muitos desses estabelecimentos adquirem fama justamente por oferecerem uma de possibilidade de
consumo politicamente engajado e de valorizagdo de um multiculturalismo enquanto valor politico.
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desmistificar as tematicas debatidas, apresentando falas de trabalhadoras, ativistas e
imigrantes-refugiadas como forma de aproximar o publico da realidade desses sujeitos.
Os debates, chamados de “Ciclo de Formagao”, aconteceram em diversos momentos do
ano de 2017, e estive presente em algumas de suas edigdes.

Na quinta edigdo do Ciclo de Formacdo, o tema trabalhado foi imigragao e
moradia. Entre as palestrantes, estava uma assistente social da Missdo Paz'®, M., um
refugiado congolés, G., além de uma psicanalista do Grupo Veredas, cuja incumbéncia
era mediar o debate e tecer comentarios sobre as falas das convidadas. A primeira a falar
foi M., apresentando as condi¢des de moradia de duas comunidades bolivianas bastante
pobres, para depois mostrar alguns casos de imigrantes-refugiadas congolesas e
haitianas que moravam na rua. Reforcava que o alcoolismo era comum nos casos
apresentados, dizendo que “eles gostam de uma cachacinha”, além de sublinhar as
condi¢gdes degradantes a que estavam submetidos: sem acesso a agua potavel, sem
comida e, no caso dos bolivianos que ocupavam terrenos para construir seus casebres,
além da falta de coleta do esgoto, que corria a céu aberto, existia também o alto risco de
incéndio devido as ligagdes elétricas clandestinas. Ela também apresentou algumas
ocupagdes em prédios do centro da cidade, muitas delas com ligagdes com o Grupo de
Refugiados e Imigrantes Sem Teto (G.R.I.S.T.), onde a Missdo Paz havia desenvolvido
trabalhos comunitarios em conjunto com o Veredas e o préprio G.R.L.S.T., como a
organizacao de sessOes de cinema e debates — mas, mais uma vez, reforcava que, a
despeito dos projetos desenvolvidos e da situacdo das ocupagdes ser melhor que a
daquelas que moravam em casebres ou nas ruas, as condi¢cdes de moradia ainda eram
degradantes e perigosas'’.

G., o refugiado congolés, falou em seguida. Ele tentou projetar um video sobre a
guerra civil do Congo, mas o projetor ndo funcionou corretamente e, entdo, ele iniciou
sua fala.

“Eu queria comegar mostrando pra vocés um pouco do que
ta acontecendo no meu pais, porque ninguém mostra isso

16 A Missdo Paz ¢ uma institui¢do filantropica de apoio e acolhimento a imigrantes-refugiadas em Sdo
Paulo fundada em 1939, e ligada a Congregagdo dos Missionarios de Sdo Carlos, ou Scalabrinianos.
A Congregacdo foi criada em 1887 pelo missionario italiano Jodo Batista Scalabrini, dedicando-se a
prestar auxilio a migrantes em vérios paises do mundo.

17 Vale lembrar que o episddio narrado ocorreu antes do desabamento do edificio Wilton Paes de
Almeida, que abrigava uma ocupagao liderada pelo Movimento Social de Luta por Moradia (MSLM),
em 01/05/2018. Apos esse episddio, que envolveu varias imigrantes-refugiadas (entre nigerianas,
peruanas, dominicanas e congolesas), as condicdes de moradia nas ocupacdes ganharam os
noticiarios, os movimentos de luta por moradia passaram a ser alvo de intensos ataques, o que trouxe
dificuldades de atuagdo também para o G.R.I.S.T., mas também colocou em relevo a demanda desse
grupo especifico por moradia. Antes disso, em 2016, foi produzido um filme, Era o Hotel Cambridge,
que aborda a tematica das ocupagdes e da presenca de imigrantes-refugiadas nesses espagos.
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aqui no Brasil. O Congo t4 em guerra ha 20 anos, tem
crianca com mao cortada, trabalhando em mina, mulher
estuprada... quando um menino sirio morreu, aquele na
praia, passa em todos os jornais do Brasil. Todos. Mas
ninguém aqui sabe o que ta acontecendo no Congo, por isso
queria mostrar pra vocés esse video, mas ndo tem problema,
eu conto.” - Registro de campo, 28/09/2017.

A fala, que era para enderecar a questdo das dificuldades enfrentadas por
imigrantes-refugiadas no acesso a condigdes dignas de moradia, comecou, entdo, com o
resgate de uma temporalidade passada. Sua inten¢do era colocar em relevo o quanto a
situagdo em seu pais de origem era amplamente ignorada no Brasil, apesar de ndo haver
motivos para isso. Se guerras sao guerras, mortas sao mortas € sofrimento ¢ sofrimento,
e se todas essas categorias t€ém carater monossémico e univoco, ndo havia motivos para
que soubéssemos tdo pouco sobre a guerra na Republica Democratica do Congo'® — ou,
ao menos, para que soubéssemos mais sobre algumas crises humanitarias em detrimento
de outras. Iniciar sua fala dessa forma ressaltava que, na visao de G., ndo havia maneira
de abordar o tema proposto para o debate sem que entendéssemos também a razao de
ndo sabermos mais sobre o conflito em seu pais — afinal, se langdvamos mao de uma
temporalidade passada para atestar o merecimento ou ndo de determinada ajuda
humanitéria, e, em ultimo grau, para definir o que G. era (um refugiado no Brasil), por
qual razdo essa temporalidade passada adquiria uma topografia desigual no caso de
sirias e congolesas? Por que sabiamos das mortas da Siria, e ndo sabiamos das mortas
do Congo? Por que chordvamos a umas, e ndo a outras?

G., entdo, introduziu-nos a sua historia pessoal. Sempre fora de familia rica —
uma das mais importantes do Congo. Seu pai, engenheiro respeitado, era proximo de
politicos importantes do pais, e ele havia estudado nos melhores colégios do Congo.
Seus amigos eram filhos de deputados, senadores, magistrados e grandes empresarios.

Aos 19 anos, j4 havia comprado uma casa ¢ dava aulas de direito fiscal e finangas

18 A guerra no Congo inicia-se em 1996, em sequéncia ao genocidio dos tutsis pelos hutus em Ruanda, e
tinha o objetivo de derrubar o ditador Mobuto Sese Seko, que apoiava o massacre tutsi. Seu rival,
Laurent-Désiré Kabila — pai do atual ditador do Congo, Joseph Kabila — era apoiado por paises
vizinhos, como Angola, Uganda e Ruanda. Em 1998, Kabila indispos-se com seus antigos aliados, e
expulsou as tropas das nag¢des vizinhas do pais, o que resultou no inicio da Segunda Guerra do Congo
(também chamada de Guerra Mundial Africana) com proporgdes gigantescas. Foram mais de 6
milhdes de mortos, e a propor¢do da carnificina fez a situagdo no pais, ainda ndo resolvida, ser
conhecida como “o holocausto africano” - alcunha dividida com outro periodo histérico do Congo: o
periodo colonial, quando o Rei Leopoldo II, da Bélgica, detinha individualmente os direitos sobre o
territorio congolés, e foi responsavel pela mutilagdo e morte de aproximadamente 10 milhdes de
congolesas. Atualmente, ¢ comum associar a guerra no pais a presenca de uma vasta reserva de uma
liga metalica chamada coltan, formada por dois minérios (tantalita e columbita) de onde se extraem o
nidbio e o tantalo. Esses minerais sdo muito utilizados na fabricagdo de todos os aparelhos eletronicos
portateis, como celulares, notebooks e computadores automotivos.
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publicas em uma universidade de Kananga, capital da provincia de Lulua, a 1.175 km
da capital Kinshasa — e palco de conflitos violentos entre o governo de Joseph Kabila e
milicias de lideres locais da antiga provincia de Kasai, desmembrada em 2006. Sem
entrar em muitos detalhes sobre a proximidade ou a distancia de sua familia em relagdo
ao governo de Joseph Kabila (ou a qualquer outra questao politica e/ou étnica de relevo
no contexto congolés), ele disse que um tio seu foi assassinado. Decidido a esclarecer o
ocorrido, ele comecou a aprofundar-se na historia, o que resultou em ameacas
inicialmente andnimas. A casa de sua mae foi, entdo, visitada por militares que estavam
a sua procura. Assim que eles deixaram sua casa, ela telefonou e o alertou para o perigo
caso retornasse a sua propria casa, pois, segundo ela, os militares estariam a sua espera.
Ele, entdo, angariou aproximadamente US$ 10 mil, e comprou uma passagem para o
primeiro voo que o tiraria do Congo: calhou de ser um voo para Sao Paulo.

Desde entdo, quatro anos haviam se passado. G. afirmava que assim que chegou
ao Brasil, seu dinheiro fora confiscado. Sem local para morar, passou por casas de
acolhida e morou em ocupagdes — inclusive, na famosa ocupacdo do antigo Hotel
Cambridge. Sua fala, entdo, comegou a encaminhar-se para a temporalidade presente:
disse que “descobriu o racismo no Brasil” - e ha uma equivaléncia em diversas falas
entre “descobrir que ¢ negro” e “descobrir o racismo”. G. relatava que as pessoas se
levantavam de seus lugares no 6nibus quando ele chegava, cruzavam a rua para ndo ter
que dividir a calgada com ele e lhe direcionavam olhares suspeitos. Mais que isso, ele
dizia que essa experiéncia do racismo tinha consequéncias que desembocavam, por
exemplo, no acesso a condi¢des dignas de moradia.

“Pra mim, refugiado é uma categoria da ONU, e ta
incompleta... Aqui no Brasil, a gente tem refugiado branco
e refugiado negro. Todo mundo prefere refugiado sirio. A
Siria td em guerra ha seis anos, o Congo ta em guerra ha
vinte! Outro dia fiquei sabendo de uma mae que foi
estuprada depois de ter o filho queimado na frente dela. Nao
tem isso na Siria! O sirio, ele vai ser comerciante, dono de
restaurante... o africano e o haitiano vao ser gargcom,
pedreiro... essas coisas, ¢ se conseguir trabalhar. Na
ocupacao, vocé ndo encontra sirio, mas encontra haitiano,
congolés, nigeriano. Quem vai morar na rua ¢ africano,
haitiano... entdo, tem refigio branco e refugio negro no
Brasil. Pro negro ¢ diferente. E por isso que ninguém sabe o
que ta acontecendo no Congo.” - Registro de campo,
28/09/2017".

19 E bom que se pontue que a profissional destacada pelo grupo Veredas para comentar as falas fez
ponderagdes sobre todos os assuntos abordados, mas evitou comentar sobre o racismo apontado por
G.
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A experiéncia do “ser negra”, portanto, determina uma experiéncia particular do
refugio. O refiigio congolés, “negro”, ¢ qualitativamente diferente do refugio sirio,
“branco”, o que o aproxima a experiéncia de imigrantes ndo consideradas como
refugiadas, como as haitianas e outras africanas a quem poderia ser garantida a condi¢ao
juridica de refugiada. Nesse sentido, também ¢ possivel se delinear uma aproximagao do
“ser negra” ao “ser refugiada”, fazendo com que tais categorias sobreponham-se — ou
justaponham-se — enquanto inassimilaveis. B., a coordenadora do PSM da OSCIP, por
exemplo, disse uma vez que era preciso realizar uma sensibilizagdo das voluntarias da
ONG uma vez que “todos os voluntarios sao brancos”, o que pressupde uma clivagem
em relagdo ao publico atendido: a sensibilizacdo ¢ necessaria justamente para evitar uma
postura potencialmente racista por parte das voluntarias, majoritariamente brancas, que
s6 € plausivel diante de um publico de refugiadas majoritariamente negras®. E essa ¢é
justamente uma experiéncia particular do refuigio negro compartilhada por sujeitos a
margem da categoria de refugiada: o preconceito racial e os acionamentos possiveis das
categorias de raca e racismo (sobretudo a categoria de racismo) — e essas
possibilidades de tais acionamentos sdao definidos pelas condigdes encontradas no pais
de chegada.

Zelaya (2016) ja aponta sobre como a elaboragdo da ideia de raga se dd em
relacdo as categorias raciais articuladas desde o Brasil, citando a obra de Frantz Fanon
(1968, 2008) — que descobre sua negritude a partir do olhar do branco — para também
pontuar que “muitos refugiados e imigrantes negros afirmam nao ter pensado na questao
racial antes de sua chegada ao Brasil” (p. 414). O descobrir-se negra — ou inventar-se e
ser inventada enquanto negra — ¢ uma construgdo cuja base fundante ¢ menos o carater
univoco do “ser negra”, e mais a experimentacao do racismo, que ¢ apresentado pelas
imigrantes-refugiadas em diversas formas: a pressuposicdo de vulnerabilidades e de
uma mente “pré-moderna”, a constru¢do da condi¢do de vitima como identidade inica
de imigrantes-refugiadas, a periferizagdo e as mas condi¢cdes de vida e moradia das
inassimilaveis, a baixa qualidade das oportunidades de trabalho — e a inferéncia de que
ha grupos mais “adequados” para determinados tipos de trabalho, como haitianas e
africanas que sdo frequentemente apontadas como mais aptas ao trabalho bragal —, o
levantar-se do 6nibus para ndo sentar-se junto a elas, o olhar de cima abaixo, a maior

cobranca para que falem portugués, o contato com discursos politicos antirracistas

20 Mesmo que existam refugiadas consideradas brancas e voluntarias consideradas negras. Abordei a
reificagdo do bindomio “refugiada — negra” em um artigo sobre trauma, racismo e saude mental
(Branco Pereira, 2018).
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formulados por ativistas brasileiras — que também fornece instrumental para qualificar a
experiéncia vivida enquanto preconceito racial e para reagir a isso —, entre outras coisas.

Em sendo experimentagdes subjetivas diferentes, os sujeitos do refiigio negro
demandam, portanto, respostas qualitativamente diferentes que possam enderegar a
especificidade de suas experiéncias. Através da denuncia do racismo sofrido, as
refugiadas colocam em relevo o fato de que percebem as rachaduras internas que o
bloco monolitico da categoria de refugio possui, € o refiigio negro nega sua neutralidade
politica e a expectativa de avocalidade a ele dirigida. Retornando a fala de G.
apresentada acima, mesmo o reconhecimento de um fundado temor de persegui¢dao ou
de graves e generalizadas violagdes dos direitos humanos por parte do Estado brasileiro
e das estruturas supra-estatais, como o0 ACNUR, se dd de maneira irregular quando se
considera a experiéncia do refiigio branco sirio: a Siria esta em guerra ha oito anos, € o
Congo ha mais de vinte — ainda assim, como ele pontuou, “ndo se fala nada no Jornal
Nacional” e “ninguém sabe o que estd acontecendo no Congo”. Ha iniciativas de

refugiadas congolesas, como o “A Voz do Congo™'

, dedicadas a denunciar o que se
passa em seu pais, pois ¢ uma reclamacao frequente o fato de que ndo sabemos nada
sobre eles. Embora em menor escala, justificado talvez pelo fato de que o niimero de
refugiadas congolesas reconhecidas ¢ o segundo maior no Brasil, também presenciei
queixas semelhantes de dois solicitantes de refugio de Guiné-Konakry, que também
reclamavam bastante, dizendo que nos referiamos a Africa enquanto um pais e que
pouco sabiamos sobre suas realidades e seus sofrimentos. Diversas haitianas reiteraram,
por varias vezes, sua postura radicalmente critica sobre as experiéncias de racismo que
haviam sofrido, e a reincidéncia sistematica da imagem do Haiti enquanto um pais
pobre e atrasado — as haitianas com quem pude conviver, ao contrario, nutriam um
orgulho nacional bastante agudo que, em determinados momentos, resultava em
reprimendas a conterraneas que viessem a ressaltar aspectos negativos do pais, como a
pobreza, as epidemias de cOlera — causadas pela presenga da MINUSTAH? — , ou a
ineficiéncia da maquina estatal.

Seyferth (2008) argumenta que “aqueles que se distinguem através de
identidades nacionais ou étnicas fundadas na diferenca cultural, ou formam grupos
minoritarios, sdo elementos perturbadores numa sociedade nacional que se quer

univoca” (p. 3). Na concepcdo do que seria a univocidade da sociedade nacional

21 Projeto dedicado a angariar apoio, financeiro e de militAncia, para denunciar os eventos ocorridos nos
conflitos no Congo.
22 “ONU reconhece participagdo no inicio da epidemia de célera no Haiti”, disponivel em , ultimo
acesso em 04/02/2019.
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brasileira, os grupos minoritarios — minorias linguisticas, étnicas, de direitos e outras —
perturbam. Entretanto, ndo sdo todos os grupos, ¢ eles ndo perturbam de forma
equanime. Se a propria autora argumenta sobre como em determinado momento os
sujeitos considerados “desejaveis” pela politica migratéria brasileira suscitavam debates
sobre seus efeitos na formacao racial e cultural brasileira, articulando duas frentes
possiveis para a assimilacao desses grupos (a bioldgica e a sociologica), ¢ importante
apontar que determinados grupos sdo mais ameacadores que outros, € que isso
certamente dialoga com a forma como concebemos a univocidade do igual.
Determinadas imigrantes-refugiadas nunca serdo a Mesma (cf. Viveiros de Castro,
2018), e, ainda que falem portugués, tenham emprego, sejam “profissionalmente
qualificadas” (um lugar comum reproduzido a exaustdo para justificar o insucesso
econdmico de determinados grupos de imigrantes-refugiadas pressupostas como menos
qualificadas) e, talvez, até¢ aceitem sem maiores questionamentos toda sorte de ajuda
humanitaria disponivel — mesmo que nao seja exatamente a requisitada —, ainda serdo a
Outra ndo somente por nunca conseguirem derivar da categoria de imigrante-refugiada
para a categoria de nacionais brasileiras, mas porque ha formulagdes postas desde as
logicas engendradas no Brasil que determinam que o acesso a direitos e a cidadania ¢
desigual, e temos Outras mesmo entre as Mesmas — como brasileiras negras, indigenas,
pobres, mulheres, homossexuais, campesinas e outros grupos de minoria de direitos.

Zelaya (2018), refletindo sobre os entrecruzamentos da implementacdo de
direitos com o humanitarianismo, fala sobre a centralidade que a categoria de “vitima”
assume nesses contextos — em especial, como uma estratégia garantidora de direitos.
Articulando diversas autoras, ela argumenta que “o status de vitima outorga
reconhecimento e serve para sair da invisibilidade” (p. 98), o que evidenciaria o vinculo
entre a no¢ao de vitima e a de cidaddo. Ela relata que em seu itinerario de pesquisa,
surpreendeu-se com o fato de que, ao contrario do que suspeitava, era a demonstracao
de algum tipo de sofrimento que fornecia a imigrante algum tipo de reconhecimento, e a
valorizagdo nao ocorria pela contribuicdo que poderia dar ao pais (p. 100). O relevo
politico, entdo, ¢ alcangado por meio da requisicdo de direitos apoiada na expressao de
um sofrimento, o que mobilizaria a rede de apoio e os poderes publicos a tomar medidas
“urgentes”. Esses sujeitos, como a autora define, sdo “quase-refugiadas”, segundo o
critério da mobiliza¢dao dos sofrimentos.

O sofrimento, dessa forma, torna-se capital politico, como argumentam Fassin e

Rechtman (2009), e o lugar de imigrante-refugiada passa a ser co-produzido pelos
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sujeitos da imigracao-refigio, em um movimento eminentemente politico de
tensionamento das conformacdes juridico-legais da categoria, e da ajuda humanitaria de
fato oferecida a essas pessoas. E preciso, por parte dos sujeitos do reflgio, justificar sua
condi¢do e seu sofrimento por meio da temporalidade passada — dai a necessidade de
campanhas de conscientizacdo e debates sobre as situacdes de sofrimento motivadoras
do deslocamento: ¢ preciso que se saiba sobre os mortos do Congo, e de tantos outros
lugares. Mas ¢ a temporalidade do presente continuo, aquela que se estende ao futuro,
que baseia a percepgao dessa diferenca: se os oito anos de guerra na Siria valem mais
que os mais de vinte anos de guerra no Congo, ¢ porque essa diferenca ¢ formulada
desde aqui, e ¢ crivada daquilo que se percebe enquanto racismo — uma hierarquia de
alteridades (Machado, 2009) que valoriza mais determinados grupos baseada em
diferenciagdes realizadas a partir de critérios raciais tais como eles sdo observados aqui,

entre outras possibilidades de se interseccionar diferencialidades.

Hierarquia das alteridades: a dimensdo cultural e temporal da imigracao-

refugio, e a pressuposi¢cdo de “pré-modernas”

“Significativamente, a imigracdo qualificada ndo tem
problemas. Sdo os pobres que incomodam ¢ € a eles que a
categoria imigrante se aplica.” (Seyferth, 2008, p. 17)

A argumentagdo de Seyferth sobre a conjuntura da globalizagdo em 2008 tenta
erigir a variavel classe, e a alcunha quase automatica de “qualificada” a migragdo tida
como “estruturada”, a uma posi¢ao de destaque nos debates sobre a questdo migratoria.
Por outro lado, e como ela mesma argumenta, ndo ¢ possivel realizar um exercicio de
determinismo simbolico e saber, a partir de um movimento narcisico de descoberta da
Outra por meio de uma andlise ensimesmada, para qué e para quem o epiteto
“qualificada” servira, a quem (e por que) as imigrantes-refugiadas pobres incomodam, e
0 que serda mobilizado na realizagdo desse empreendimento socio-semantico. Nesse
sentido, ¢ como ja foi apresentado, a varidvel “racismo” ¢ uma das categorias
mobilizadas no choque semidtico entre os mundos forcados a se equacionar quando
essas linhas se entrecruzam tanto pelas imigrantes-refugiadas, que “descobrem que sdo
negras” no Brasil, como para as brasileiras, que ndo sé apresentam-nas ao racismo
através de sua pratica efetiva, mas também aprensentam-nas a luta antirracista e ao

capital politico do sofrimento da forma como ele ¢ articulado desde aqui.
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Entretanto, ndo sé as categorias “raca” e “classe” ou “renda” sdo articuladas
desta forma e com este propdsito. Também aqui nota-se a fractalidade das monadas da
experiéncia migratoria. Cultura ¢ uma categoria acionada diversas vezes, seja por
imigrantes-refugiadas ou por nacionais brasileiras pertencentes ou nao a servigos de
assisténcia migratoria, para lidar com a producdo e a percepcao da diferenca. As
diferencas culturais sdo produzidas, percebidas e significadas de diversas formas, e ja
foram trabalhadas sob a perspectiva de dificuldade de assimilagdo por diversas autoras
(Hamid, 2012; Machado, 2004; 2009; 2013; Cavalcanti e Simoes, 2013; Seyferth, 2008;
2011). Seyferth, por exemplo, pontua que “cultura e etnicidade estdo entrelagcados, o que
evidencia a diferenca (em relagdo aos ‘outros’)” (Id., p. 51). Nesse sentido, a categoria
cultura ¢ articulada para mediar relagdes entre brasileiras e imigrantes-refugiadas e entre
imigrantes-refugiadas e imigrantes-refugiadas.

Em outros momentos deste capitulo, mencionei a pressuposicdo de uma mente
“pré-moderna” projetada sobre imigrantes-refugiadas. Irei me ater a esse aspecto por um
momento. Concordando com Latour (2016), considero que a “modernidade”, o
“moderno” e a “modernizagdo” apontam para uma defini¢do de passagem do tempo e,
quando tais termos aparecem, definimos, “por contraste, um passado arcaico e estavel”
(p. 15). Longe de querer reificar um projeto que se pretende universal — e univoco — de
mundo uno e externo as produtoras de significado e dos simbolos usados para descrevé-
lo (e cria-lo), a ser apreendido pelo exercicio da razdo, como ¢ o projeto da
modernidade e como a defini¢do, por exemplo, de “pOs-moderno” pressupde a
superacdo (temporal) de um estado de modernidade (e como superar o que nunca
existiu? [Id. Ibid.]), entendo como mente “pré-moderna” aquela que ¢ imaginada em um
ponto passado em relagdo ao presente: ao separarmos o mundo entre modernos e pré-
modernos, em uma purificagdo critica temporal, separamos também quem estd no
presente € quem estd no passado dessa linearidade. A modernidade, entdo, cria, ao
mesmo tempo, a humanidade e a ndo-humanidade das coisas, separadas em dimensdes
temporais e em regimes ontoldgicos distintos e organizados em uma linha temporal que
se pressupde evolutiva.

Dessa forma, diversos registros de campo podem ser trazidos a guisa de
exemplo. O primeiro ocorreu em um dos dias em que estava indo dar aulas de portugués
em Guaianases. Trés outras voluntarias estavam comigo e, como era a primeira aula do
ano, iamos conversando sobre as expectativas, dificuldades e peculiaridades de se dar

aulas de portugués para imigrantes. Uma das professoras pontuava que o Coletivo
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contava com varios professores homossexuais, e que eles sentiam um certo receio em
falar abertamente sobre essa questdo junto as alunas do curso, pois imaginavam que a
reacdo seria muito negativa. Outra professora sublinhava sentir que as alunas nao
aprovavam o fato de que ela era casada, mas ainda nao tinha filhos. Houve aulas,
inclusive, com textos e debates sobre temas considerados importantes, como o
feminismo, com trechos do livro “Sejamos Todos Feministas”, da escritora nigeriana
Chimamanda Ngozi Adichie (2015), uma espécie de manual de introdugdo ao
feminismo com exemplos cotidianos, que utiliza os contrastes entre a vida de mulheres
em Lagos, na Nigéria, ¢ em metropoles cosmopolitas de influéncia mundial, como
Londres e Nova York, onde, presume-se, hd& um ambiente “moderno” e “mais
feminista”. Depois de o texto ser lido pelas alunas, as professoras pediam uma breve
interpretagdo do que foi lido, e também que comparassem o contexto brasileiro com o
do pais de origem — as alunas eram majoritariamente haitianas e nigerianas.

Também sobre a questdo das relagdes de género, em uma das reunides da Rede,
a psicologa de uma Organizagdo Nao-Governamental fundada por dois imigrantes-
refugiados para prestar assisténcia a essa populacao, M.F., comentava o caso de uma
mulher congolesa, P., que vinha acompanhando. P. teve problemas com a filha, que fez
uso de drogas e estava passando a maior parte do tempo na rua. Ao mesmo tempo, P.
também era ativista da causa das imigrantes-refugiadas, em geral, e das refugiadas
congolesas, em especifico. M.F., entdo, dizia que era um peso muito grande para P.

9923

suportar, € que ¢ preciso dar atengdo para o “cuidado ao cuidador””. Nisso, uma das

psicologas tomou a palavra para dizer que, “como militante feminista”, ela entendia o
que ML.F. estava dizendo pois ela propria sentia que necessitava de cuidado, e convivia
com varias militantes que passavam pela mesma condi¢do — em especial, reconhecia a
necessidade das mulheres imigrantes-refugiadas, vitimas de um machismo mais agudo

que o enfrentado pelas brasileiras*. Entdo A., um homem sirio, tomou a palavra para

23 “Cuidado ao cuidador” é uma expressio bastante utilizada por minhas interlocutoras, em especial as
da area da psicologia. Pressupde que uma pessoa, ao oferecer cuidado a outrem passa por um
desgaste emocional que requer acolhimento e atencdo tanto quanto o da pessoa que necessitou do
primeiro cuidado. O “cuidado ao cuidador” €, entdo, um cuidado de saude mental.

24 Nio ¢ minha intengdio minimizar as experiéncias de sofrimento de ativistas das mais diversas causas,
tampouco diminuir o impacto que as relagdes de género desiguais tém nas vidas de imigrantes-
refugiadas. Muitas delas sofrem com varias facetas do machismo, e os casos de violéncia doméstica
se multiplicam entre as imigrantes-refugiadas. Considero, sim, ser necessario abordar essa questao.
Entretanto, procuro pontuar que essa pressuposicdo tangencia a percepcdo de um carater “pré-
moderno” das imigrantes-refugiadas: as mulheres por aceitarem, e os homens por praticarem a
violéncia — desconsiderando, por exemplo, que a homofobia e o machismo também sdo problemas
compartilhados por brasileiras ¢ por aquelas que, além de nds, consideramos modernas (talvez até
mais que nods), como europeias e estadunidenses.
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dizer que ele ouve muito que os homens imigrantes-refugiados sao machistas, e que
homens arabes eram especialmente acusados disso. Entretanto, ele afirmou:

“Outro dia, eu tava andando na rua, eu vi uma igreja, uma
igreja cristd. Era cinza por fora... como que ¢ o nome da
igreja? Con... Congregagdo do Brasil... Congregagao Crista
do Brasil! E ai eu entrei, e tava tudo separado, tinha homem
sentado de um lado, € mulher sentada de outro. Mulher, tudo
usava véu. Ai eu fiquei pensando, ‘mas o arabe machista’,
‘mas o arabe’... eu sei que mulher sofre, mas ndao ¢é so
imigrante, ndo ¢ sO arabe”. - Registro de campo,
07/12/2018%.

A pressuposi¢do, portanto, de que imigrantes-refugiadas sdo geralmente mais
homof6bicas, machistas e carregam preconceitos arquitetados em uma mente “pré-
moderna”, que ainda ndo tiveram contato com o que ha de mais up-to-date em termos
de respeito aos direitos humanos e as liberdades individuais, ¢ bastante comum, e ndo se
da em relagdo a todos os grupos, mas especialmente aqueles ndo-brancos, e/ou
considerados modernos. Conheci, por exemplo, alguns imigrantes europeus em cujos
contextos essa pressuposicdo nunca veio a tona, embora alguns deles fizessem
comentarios considerados machistas e homofobicos frequentemente, além de um caso
onde havia um processo criminal instaurado por violéncia doméstica — em
compensacdo, a sugestdo de que as mulheres brasileiras aproveitavam-se dos homens
europeus apareceu por diversas vezes, inclusive por iniciativa de brasileiras. Se
imigrantes-refugiadas “descobrem que sdo negras” no Brasil, elas também descobrem as
questdes de género e regras de condutas interpessoais relativas a direitos individuais
considerados inaliendveis em disputa no pais— e ¢ a sua cultura que ¢ trazida como
categoria explicativa de sua conduta “pré-moderna”: em outras palavras, elas também se
descobrem machistas, homofobicas e atrasadas. O individuo, portanto, deve ser
produzido através de um processo de descontinuagdo do todo que representa a sua
cultura, tida enquanto “pré-moderna”, “atrasada” e, em determinados momentos, como

moralmente condenavel.

25 Hamid (2012) descreveu como a “cultura” e os “problemas culturais” de refugiadas palestinas
reassentadas no Brasil era trazida pelas agentes de integragdo da Caritas brasileira, articulando a ideia
de que “a cultura ‘de 14’ seria marcada pela opressio masculina e pela consequente submissdo
feminina, na qual era normal que os homens tivessem amantes, que as mulheres apanhassem, nao
tivessem qualquer direito ao trabalho ou ndo pudessem utilizar métodos anticoncepcionais” (:161).
Em um episoédio que acompanhei em campo, pude presenciar a fala de brasileiras envolvidas em um
projeto de educagdo em saude para refugiadas ressaltarem a dificuldade de abordar o tema de
métodos contraceptivos com pessoas “do mundo arabe”. A reunido, entretanto, deu-se em uma
entidade vinculada a Igreja Catolica, que tem posicionamento oficial contrario ao uso de métodos
contraceptivos por parte de seus seguidores — ¢ coordena a maior parte dos projetos de assisténcia a
imigrantes-refugiadas em S@o Paulo.
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Um outro exemplo ¢ interessante para ilustrar o que quero dizer quando afirmo
que o individuo deve ser produzido através de um processo de descontinuagdo de sua
cultura pré-moderna. Em um dos dias de atendimento no Programa de Psiquiatria Social
e Cultural ligado ao instituto de psiquiatria de um hospital universitario, o Ambulatoério,
uma das psicologas da equipe relatava o caso de uma paciente classificada como
“japonesa”, embora ela tivesse nascido no Brasil e fosse a terceira geragdo de uma
familia de imigrantes. Ela foi descrita como muito introspectiva, com um “jeito japonés
de falar”. Entre outros detalhes do caso, ela era tida como uma pessoa continua a sua
familia: morava com a mae, o pai ¢ a irma apesar de seus 44 anos — o que demonstra
uma expectativa da psicologa, que também tinha ascendéncia nipdnica, de que um
individuo “saudéavel” ja teria deixado a casa dos pais nessa idade —, nunca havia tido um
relacionamento amoroso, dizia gostar mais de seu cachorro do que de suas amigas, entre
outras coisas. Em um dado momento, ela foi aprovada em um concurso publico na
Caixa Economica Federal, e comecou a trabalhar. Entretanto, isso ndo durou muito:
apos descobrir uma atitude irregular de seu gerente, denunciou o caso® e foi demitida. A
psicologa frisou que, quando isso aconteceu, quem foi negociar sua saida do emprego
foi seu pai. Uma das propostas terapéuticas da psicéloga era realizar um trabalho de
“trazer o individuo a tona”, segundo ela. Para “expandir o individuo”, ela propunha que
a mulher saisse da casa dos pais, conseguisse um emprego e tocasse sua vida de maneira
independente. Era preciso realizar o trabalho psicolégico — e, portanto, da alcada de
atuacdo no individuo — de se descontinuar de sua familia, pois era preciso que ela
“descobrisse a propria vida®. Seu mundo, descrito pela psicéloga como
“bidimensional”, precisaria adquirir uma complexidade ndo existente antes.

Nao s6 a questdo relativa aos direitos humanos e as liberdades individuais ¢
acionada para ilustrar a pressuposi¢do do “pré-modernismo” de imigrantes-refugiadas. E
comum que se associe as comunidades latino-americanas ao problema do alcoolismo,
pois essa seria “uma questdo cultural” para as latinas. Como M., que disse que
bolivianas “gostam de uma cachacinha”, varias outras interlocutoras de pesquisa
pontuaram sobre como ¢ comum o abuso da ingestao de dlcool em comunidades latino-
americanas por essa ser uma questao cultural desses povos. Também reforca-se o fato de

que essas pessoas nao costumam tomar banho, e isso também ¢ trazido enquanto uma

26 Bom ressaltar que isso foi tratado como um “trago de cardter japonés”, pois japonesas teriam uma
maior propensao a atitudes honestas do que brasileiras. A razdo do conflito, portanto, estava em nao
ter absorvido o que a equipe chamou de “jeitinho brasileiro”: uma malandragem nata, inerente ao
carater da brasileira. Aqui também ha uma divisdo temporal visivel: a brasileira, seria preciso — e
desejado — que evoluisse ao ponto de honestidade em que se encontraria a japonesa.
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“questao cultural”. Ao mesmo tempo em que ha o esforco para se “desmistificar” a
imigracdo-refugio, usando o argumento do combate ao esteredtipo de que as
comunidades latino-americanas seriam pouco higiénicas em seu cuidado com o corpo,
reforga-se essa ideia ao dizer que, sim, esse ¢ um trago cultural e que ¢ preciso entendé-
lo e respeita-lo: muitas vezes, a defesa do respeito a esse multiculturalismo enquanto
valor politico vem com a elaboracao de justificativas para o comportamento em questao.
Mais de uma vez pude presenciar a associag¢@o entre o alcoolismo e a falta de higiene de
latino-americanas a pobreza aguda a qual elas estariam submetidas, por exemplo.
Machado (2008) define “hierarquia das alteridades” como uma forma de
escalonar valorativamente as diferentes populacdes. Analisando o contexto portugués,
ele descreve como determinadas caracteristicas eram usadas para qualificar as
populagdes imigrantes no pais. Nesse sentido, algumas caracteristicas tidas enquanto
representativas das brasileiras, como alegria, simpatia e cordialidade, e eram valorizadas
em relagdo a outras imigrantes, que ndo possuiam tais caracteristicas, especialmente nas
relacdes de trabalho. Nos casos apresentados, parece ocorrer algo semelhante, mas que
ndo se restringe a esfera trabalhista: hd uma hierarquia das alteridades que projeta
determinadas caracteristicas em relagdo a imigrantes-refugiadas consideradas “pré-
modernas” em um presentismo (Trajano Filho, 2012) que pressupde que essas pessoas
ndo compartilhavam nossa realidade temporal antes de chegar aqui — elas viviam,
portanto, no passado representado “pela quase total auséncia de fluxos de longo alcance,
pela repeticao tediosa e pelo ritmo lento dos afetos face a face” (Id. Ibid., p. 25-26). Isso
se dd em especial em relacdo aos imigrantes-refugiados de paises das franjas do
capitalismo global e que sdo ex-coldnias europeias, como aqueles africanos, asiaticos e
latino-americanos. A imigragdo-refiigio, entdo, torna-se também uma viagem no tempo:
os “pré-modernos” precisam ser atualizados em relacao a realidade do tempo presente,
aprendendo que o individuo existe, ¢ autobnomo, independente e responsavel por seus
atos. E preciso também atualizé-los em relagido ao combate ao machismo, a homofobia,
ao racismo e a outras pautas politicas que pressupdem-se ndo serem articuladas em seus
paises de origem por serem proprias de um tempo presente que eles nao coabitam

COnosco.

Humanitarianismo-dadiva
L. ¢ um homem colombiano, solicitante de refigio e tinha 32 anos de idade

quando nos conhecemos. Chegou ao Brasil em 2017, permanecendo em Campo Grande,
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Mato Grosso do Sul, por algum tempo. Depois disso, mudou-se para o Rio de Janeiro, e
enfim veio morar em S3o Paulo em 2018. Na Colombia, trabalhava com grupos
paramilitares envolvidos com o narcotrafico, realizando servigos de inteligéncia —
definido assim mesmo por ele, sem maiores explicacdes. J& falava portugués muito
bem, apesar do pouco tempo no Brasil. Saiu do seu pais ameacado de morte apos ter
ajudado dois meninos que trabalhavam em uma linha de produgdo de narcéticos no
meio da selva a escapar. L. tinha varios problemas para dormir. Dizia que demorava a
pegar no sono e, ndo raro, tinha pesadelos que o faziam acordar durante a noite, e ele
ndo conseguia retomar o sono. Os pesadelos costumavam ser sobre situagdes de
violéncia que ele havia presenciado e, quando isso acontecia, fazia uso de psicotropicos
para dormir e ficar mais tranquilo. Ele também reafirmou diversas vezes que as
condig¢des as quais ele estava submetido no Brasil eram “traumatizantes”’: reclamava
que antes de chegar ao pais, era independente e vivia de suas proprias forcas, enquanto
aqui necessitava da ajuda do governo — ele repetia constantemente que ndo confiava em
absolutamente ninguém.

L. me relatou que passava por diversos conflitos no centro de acolhida onde
estava temporariamente abrigado. Ele dizia que ndo lhe era permitido tomar seu banho
assim que acordava, pois existiam horarios para que isso ocorresse, € ndo tomar banho
ou toma-lo com agua quente lhe incomodava sobremaneira, dizendo ele que o cheiro era
algo que lhe deixava “muito revoltado”. Quando conversei com a assistente social do
abrigo, ela me disse, em tom de obviedade, que os banhos matutinos de L. costumavam
acontecer por volta das 4h da manh3, e que elas ndo poderiam permitir pois iSso
incomodava as outras albergadas — e, neste ponto, ¢ interessante notar que “trazer o
individuo a tona” ¢ uma fonte de conflitos, ndo de solugdes. Além disso, ele dizia que
implicavam inclusive com a temperatura da 4gua em que ele o fazia sob o argumento de
que ele nao religava o chuveiro apds tomar seu banho gelado pela manha — chegaram,
inclusive, a travar a chave do chuveiro no modo “inverno” para que ele ndo pudesse
mais desliga-lo, obrigando-o a tomar banhos quentes. Uma outra causa de conflito ¢ que
L. dizia sentir muito sono durante o dia, e solicitava ao abrigo que ele pudesse dormir
durante a tarde, o que lhe era negado: o centro de acolhida dizia que s6 mulheres eram
permitidas durante o dia e que, nesse periodo, esperava-se que L. estivesse buscando um
trabalho e, portanto, ele ndo poderia ficar dormindo. Alguns dias depois, L. me ligou
dizendo que estava indo para Mogi das Cruzes pois havia sido desligado do centro de
27 Aqui, é preciso pontuar que o trauma, enquanto categoria delineadora dos sofrimentos, ndo remete a

eventos passados, mas ao presente. Tampouco tem uma dimensdo episodica, mas ¢ transversal no tempo.
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acolhida, e que este havia inclusive pagado a passagem para que ele fosse embora de
Sao Paulo.

Casos como o de L. s3o comuns entre imigrantes-refugiadas. Os servigos de
albergamento geralmente condicionam a concessao de abrigo a diversas contingéncias.
Alguns servicos, como os Centros Temporarios de Acolhimento (CTA) do Butanta, na
Zona Oeste, ¢ de Sdo Mateus, na Zona Leste, onde diversas venezuelanas ficaram
abrigadas, t€ém pouca ou nenhuma infraestrutura em seus arredores — o do Butanta, por
exemplo, esta localizado as margens da rodovia Raposo Tavares, e ouvi reclamagdes de
varias venezuelanas sobre a inexisténcia de restaurantes, estagdes de metrd ou trem ou
orgdos de assisténcia migratoria, que ficam majoritariamente localizados na regido
central da cidade. As venezuelanas que conheci também reclamavam que o programa de
interiorizagao comandado pelo ACNUR e o Governo Federal — e em parceria com a
prefeitura de Sao Paulo e a Igreja Catodlica, que se dispuseram a abriga-las — nao havia
planejado sua chegada de maneira criteriosa. No CTA Butanta, por exemplo, muitos
conflitos com moradoras de rua — que dividiam as vagas com as venezuelanas®™ —
surgiram. As imigrantes-refugiadas reclamavam porque “estavam em familia”, e que
havia moradoras de rua em uso de substancias dentro do CTA — algumas disseram,
inclusive, que havia uma “minicracolandia” no parque préximo ao local. Um de meus
interlocutores, C. S., diz ter sido expulso do abrigo apds confrontar sistematicamente as
funcionarias do local, e de ter mobilizado colegas para apoiar suas reivindicagdes junto
ao vereador Eduardo Suplicy (Partido dos Trabalhadores).

Em outro exemplo, vérios grupos organizam doacdes de alimentos e roupas a
imigrantes-refugiadas. Em um desses eventos de doagdes que ocorreram em
Guaianases, organizado por funcionarias de uma universidade privada, estive presente.
Uma funciondria da universidade procurou o Coletivo para saber como doar cestas
basicas, arrecadadas entre as funcionarias da empresa, as alunas do curso de portugués.
As integrantes do Coletivo concordaram em ceder o tempo de metade da aula para que
as doacdes fossem feitas, fazendo somente a ressalva de que havia muitas alunas para
atender (por volta de 50), e era necessario garantir que todas fossem contempladas. A
funciondria, entdo, disse que ndo tinha problema, que iriam atentar-se para que todas
recebessem alimentos. No dia, apds um atraso de mais de meia hora, a funcionaria com
quem combinamos tudo chegou acompanhada de duas estagidrias ao CEU Jambeiro,

mas ndo traziam cestas basicas consigo, ¢ sim alimentos variados e escassos. Eram

28 O CTA Sdo Mateus abrigava exclusivamente venezuelanas, enquanto o CTA Butantd abrigava
também populagdo em situagdo de rua.

50



alguns pacotes de arroz, alguns de macarrao, alguns de feijao, bolachas, pastas de dente,
sabonetes, achocolatado e alguns outros itens — em alguns casos, havia apenas uma
unidade do item. Nao havia o suficiente para todas, e entdo elas separaram em kits com
dois ou trés itens para cada, no maximo: algumas imigrantes-refugiadas ficaram com
apenas um pacote de macarrdo e um pacote de bolacha, por exemplo, ¢ o
descontentamento era visivel. Antes de iniciar a doagdo, as alunas ainda tiveram que
aguardar que as funciondrias fizessem fotos dos alimentos para divulgacdo posterior na
empresa. As integrantes do Coletivo — inclusive eu — ficaram incomodadas, e vetaram
novos eventos desse tipo apos esse dia.

Virios dos servigos de assisténcia, em especial os que fornecem algum tipo de
ajuda financeira ou doagdes de alimentos e roupas, condicionam o fornecimento de
auxilio a algum tipo de contrapartida (ou contradadiva [Mauss, 2003]). E necessario que
se comprove “estar tentando” por meio de atestados de comparecimento a cursos de
portugués ou profissionalizantes, atestados de comparecimento aos Centros de
Atendimento do Trabalhador (CAT) e entrevistas de emprego, e outras “provas” de que
a imigrante-refugiada ndo estd se aproveitando da boa vontade da ajuda humanitéria.
Também espera-se (e, de maneira pratica, cobra-se) que nao se questione as condi¢oes
das ajudas oferecidas — e, quando isso ocorre, a ingratiddo ¢ vista como uma falta grave
por parte das imigrantes-refugiadas.

Hamid (2012) também aponta para o que chama de “dadiva-refugio” para

~ .\

referir-se a “reagao resignada de gratidao” (p. 121) esperada das refugiadas palestinas
pelo Conare e pelo ACNUR apoés a concessdo de refugio que as reassentou no Brasil.
Para a autora, a ideia de que a concessdo de refugio articulava-se enquanto uma dadiva
— uma salvagdo para as refugiadas, que aceitariam “qualquer coisa” para sair de onde
estavam no Iraque —, ¢ a contradadiva esperada era justamente a demonstracdo de
gratiddo por terem suas vidas salvas. Entretanto, prefiro referir-me ao termo enquanto
“humanitarianismo-dadiva”, uma vez que essa nao ¢ uma configuracio atrelada somente
a concessao de refiigio, mas a toda a ajuda humanitaria oferecida a imigrantes-
refugiadas no Brasil. Nao s6 a gratidao torna-se uma contradddiva possivel, mas
também a docilidade e a submissdo. As doagdes, feitas mediante a exigéncia de
contrapartidas (que variam de gratiddo ao siléncio ndo questionador, ou até
comprovagdes praticas de que “estdo tentando”), também nao levam em conta a

necessidade dos sujeitos-alvo delas - o que dispensa ouvir o que estdo pedindo. A ajuda,

portanto, ndo se pauta pela necessidade das imigrantes-refugiadas, mas pelo que as
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brasileiras estdo interessadas em doar/trocar. Questionar a dadiva ¢ interromper essa
relacdo de troca por meio da recusa do oferecimento da contradadiva da passividade e
do comportamento ordeiro, e, assim, transforma-se a relagdo — que ndo deixa de existir,
€ passa a acontecer sob outros parametros. Forcar o estabelecimento de um campo de
interlocu¢do com brasileiras (¢ com o Brasil) ¢ um evento disruptivo para imigrantes-
refugiadas, pois esse campo ndo existe antes que um rompimento com a logica do

humanitarianismo-dadiva acontega.

Nacgdo Guaianases

Guaianases ¢ um bairro localizado no extremo leste da cidade de Sao Paulo. Tem
o antepeniltimo pior registro do Indice de Desenvolvimento Humano da cidade,
pontuando em 0,713, e ficando em 30° lugar no ranking que compila os dados de trinta e
duas subprefeituras do municipio. O bairro tem um passado indigena: a etnia das
Guaianas habitou a regido até meados do século XIX, quando foi considerada “extinta”
— e os paralelos que podem ser tracados entre a extin¢ao e a assimilagdo sdo multiplos,
pois ser assimilada ¢ também deixar de existir enquanto si mesma, tornando-se outra.
Guarda ainda uma forte influéncia de migrantes: com a chegada da linha férrea a regiao
em principios do século XX, uma grande quantidade de italianas, espanholas e
portuguesas passaram a habitar o bairro. Migrantes internacionais de outras origens
também sdo reportadas, como romenas, arménias, japonesas, argentinas, uruguaias,
alemas e iugoslavas (Silva, 2015), além de migrantes internas — majoritariamente
negras, vindas do estado de Minas Gerais e de estados do Nordeste (o bairro foi, por
vezes, chamado de “Bahianases” por algumas paulistanas que conheci). Se em um
determinado momento, a politica de branqueamento incentivada por meio da busca por
imigrantes europeias “embranqueceu” o bairro, ele “reenegrece” entre os anos 1930 e
1960 (Id. Ibid.).

Hoje, Guaianases tem o 4° maior percentual de moradoras autodeclaradas negras
entre os distritos do municipio de Sao Paulo. Pretas e pardas representavam, em 2015,
54,6% da populacao total do bairro, enquanto a propor¢ao de negras na cidade como um
todo ¢ de 37%. Isso representa 7,5 vezes mais negras morando em Guaianases do que
no bairro de classe média-alta/alta de Pinheiros, Zona Oeste da cidade, que tem 7,3% de
suas habitantes autodeclaradas negras®. Também ha uma clara distingdo salarial: se a
remuneragdo média mensal do bairro do Campo Belo, Zona Sul da cidade, era de R$
29 “Parelheiros tem 7,8 vezes mais negros que Pinheiros, diz levantamento”. Disponivel em: , ultimo

acesso em 09/01/2019.
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10.079,98 em 2017, Guaianases registrava remuneragdo média mensal de R$ 1.502,85
(Mapa da Desigualdade, 2017). Todas essas condigdes sdo ressaltadas pela dificuldade
em se locomover para dentro ou para fora do bairro: o tempo de deslocamento médio
diario de seus habitantes pela cidade de Sao Paulo chega aos 206 minutos (quase 4

horas), o maior entre todas as regides do municipio™.

Figura 1. Grafite de uma menina negra com um punho em riste na estagdo de trem de Guaianases.
Registro de campo, 29/09/2018.

E ¢ para este bairro que tem se direcionado um novo fluxo de migrantes
internacionais, inaugurado pela instalacao de varias imigrantes nigerianas no comeco da
década de 2010, seguidas por haitianas, senegalesas, congolesas, bolivianas,
camaronesas, sul-africanas, venezuelanas e iemenitas. Nos estabelecimentos comerciais
do bairro, ja ¢ possivel cruzar com cartazes e carddpios com tradugdes em inglés,
francés, espanhol e kréyol. Nao ¢ preciso andar muito para ver igrejas evangélicas
fundadas por imigrantes-refugiadas, majoritariamente por nigerianas e haitianas, de
onde se ouvem canticos e hinos religiosos entoados a plenos pulmdes durante toda a
semana, com cultos acontecendo de segunda a segunda — as que conheci, promoviam
cultos aos sdbados. Guaianases conta com aluguéis mais baratos que os da regiao central
da cidade e permite que os imoveis sejam alugados informalmente, sem as garantias
30 Pesquisa sobre mobilidade urbana — Rede Nossa Sdo Paulo e Ibope. Disponivel em , ultimo acesso

em 10/01/2019.
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financeiras e burocraticas exigidas por imobilidrias em regides centrais. Esse fator,
conjugado a presenga de co-nacionais que facilitam a criagdo de redes migratorias que
privilegiam o bairro no momento da escolha do local de moradia, e ao fato de
Guaianases ser identificado enquanto um “bairro negro” (ou um “bairro ndo-branco”),
tornam o local um polo de atragdo de imigrantes-refugiadas. Sao suas historias que

procurarei esmiugar agora.

Figura 2. “Tallest cybercafé: internet browsing and international callcenter”. Empreendimento
de um imigrante-refugiado nigeriano em Guaianases. Registro de campo, 02/02/2019.

A periferizacdo de determinados grupos de imigrantes-refugiadas

J. A. ¢ um haitiano de 30 anos que mora no Brasil héd dois. Seu irmao ja morava
aqui ha cinco anos quando o convidou para vir, dizendo que o pais era bom
“especialmente na area de Engenharia Civil”, curso no qual se graduou na Republica
Dominicana. J.A. ¢ proficiente em cinco linguas: kréyol, francés, inglés, espanhol e
portugués. Ao chegar no Brasil, passou um tempo em Santos, antes de mudar-se para
Sao Paulo. Sua primeira casa era proxima a estacdo de trem do bairro de Guaianases,
atravessando a ponte sobre o corrego Itaquera-Mirim no ponto proximo a sua jungao
com o Ribeirdo Guaratiba, tornando-se o Rio Itaquera. Porém, ele dizia que a margem

direita do rio era mais violenta e tinha mais assaltos, entdo decidiu mudar-se para o
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outro lado, também proximo a estagao de trem. Hoje mora em uma pequena casa de
fundos de dois comodos (cujo pé direito — a altura entre o chdo e o teto — ndo ¢ alto o
suficiente para que um homem adulto permaneca de pé sem curvar-se) na regido central
do bairro, junto a sua irma e seu sobrinho.

J. A. conseguiu validar seu diploma de engenheiro civil, algo que muitas de suas
conhecidas e amigas ndo conseguiram fazer pelo valor proibitivo do processo, que pode
custar at¢ R$ 20 mil, a depender do numero de tradugdes juramentadas que sejam
necessarias. Refugiadas tém, no estado de Sao Paulo, direito a submeter-se
gratuitamente ao processo de revalidagao de diplomas por ocasido da Lei Estadual n°
16.1685, de margo de 2018. Nao seria o caso para J.A., que tem residéncia garantida
pelo visto humanitario previsto pela Resolugdo Normativa n® 97, do Conselho Nacional
de Imigragdo (CNIg), e teve que pagar pelos trAmites’’. Mesmo assim, ele nio
conseguiu nenhum emprego em sua area. Enviou dezenas de curriculos a empresas do
ramo, chegando a trabalhar como voluntério para algumas delas, mas diz que ninguém
nunca ligou para ele nem para agendar uma entrevista. Conseguiu, entdo, emprego
como tradutor em uma estacdo da linha amarela do metrd, para depois comecar a dar
aulas particulares das linguas que falava. Nesse interim, fez cursos profissionalizantes
de estamparia, pedreiro e panificagdo.

Virias historias como essa se entrecruzavam no bairro. J. A. relacionava-se bem
com sujeitos das mais diversas nacionalidades — a maioria era de haitianas, mas havia
também venezuelanas, camaronesas, iemenitas, nigerianas e brasileiras. Com um perfil
agregador, ele intermediava as interlocugdes entre diversas actantes desse cenario:
atuava como monitor do curso de portugués do Coletivo, indicava cursos
profissionalizantes e vagas de empregos a imigrantes-refugiadas do bairro, orientava
suas colegas a respeito dos servicos de assisténcia — e orientava os servigos de
assisténcia a respeito de suas colegas -, realizava eventos sobre sua fundacdo de
assisténcia a criangas haitianas migrantes na Republica Dominicana e auxiliava nos

eventos organizados por outras pessoas, fossem brasileiras ou imigrantes-refugiadas.

31 Apesar da proximidade das experiéncias de imigrantes-refugiadas haitianas a de outras
nacionalidades, a categoria de refugiada e/ou solicitante de refugio garante um sistema mais robusto
de protecdo e assisténcia social do que o que é garantido aquelas consideradas imigrantes-refugiadas
“econdmicas” e/ou “ambientais” (cf. Bersani, 2016). Entretanto, ndo foi o caso observado, por
exemplo, quando da chegada das primeiras venenzuelanas a Sao Paulo, que pude acompanhar: apesar
de contarem com um dispositivo legal andlogo ao visto humanitério haitiano (a Resolu¢do Normativa
n°® 126), as imigrantes-refugiadas dessa nacionalidade contavam com apoio do ACNUR e da Caritas,
que lhes fornecia assisténcia financeira, auxilio de empregabilidade e outros servicos que seriam
destinados somente para refugiadas e/ou solicitantes que tivessem parecer positivo ou ainda sem
definicdo do CONARE e da propria Caritas — que, ¢ bom ressaltar, restringiu o publico atendido no
inicio de 2018 para refugiadas e/ou solicitantes com pareceres indefinidos ou positivos.
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Nos conhecemos no curso de portugués do Coletivo: eu, enquanto ingressante
para ser professor voluntario neste, que foi o primeiro curso para imigrantes-refugiadas
do bairro; ele, ja enquanto integrante do Coletivo. Com grande fluéncia verbal em
portugués — e uma verve politica indiscutivel —, ele havia recentemente deixado de ser
aluno, e passado a ajudar na organizacdo de atividades do Coletivo: ia a reunides, fazia
traducdes para aquelas que eram recém-chegadas e ndo falavam nada de portugués,
convidava novas alunas para irem ao curso, fazia as vezes de mediador entre professoras
e alunas, auxiliava nas atividades extraclasse, entre varias outras coisas. A maioria das
alunas do curso eram haitianas, mas também haviam nacionais de outros paises:
camaronesas, nigerianas (que eram a maioria no inicio do curso, e foram abandonando-o
paulatinamente), iemenitas e venezuelanas. Também tinhamos conhecimento de grupos

de bolivianas e congolesas no bairro, mas elas ndo chegaram a frequentar o curso.

Figura 3. Vista de Guaianases desde o CEU Jambeiro. A esquerda, o rio Itaquera. Registro de
campo, 29/09/2018.

Guaianases ndo conta com nenhum 6rgao de assisténcia migratoria. O curso de
portugués do Coletivo, como mencionei, foi o primeiro curso desse tipo do bairro, e
iniciou suas atividades em 2017. Nao existem casas de acolhida, nucleos de assisténcia
juridica e de regulariza¢do migratoria, centros de auxilio em empregabilidade ou outros
servigos especializados. E comum que os servigos de assisténcia a migrantes, sejam eles
coordenados por agentes da sociedade civil ou do Estado, oferecam auxilio para

elaborar curriculos, facilitem o encontro entre empregadores e imigrantes-refugiadas a
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procura de emprego, oferecam leitos provisorios para recém-chegadas, disponham de
profissionais que oferecam auxilio psicoldgico, disponibilizem auxilio juridico para
questdes trabalhistas e de regularizagdo migratéria e ofertem ensino de portugués para
€ssas pessoas.

Entretanto, para acessar esses servigos, as imigrantes-refugiadas do bairro tém
que dispor de, no minimo, R$ 8,60 para deslocarem-se até o centro da cidade, onde a
absoluta maioria deles estd localizada, considerando o menor trajeto a ser feito de trem
da estagao Guaianases a estacdo Luz — e ha sempre a possibilidade de que o trajeto seja
acrescido de baldeagdes, o que aumenta o preco e o tempo dispendido no deslocamento.
Em caso de estarem desempregadas, as imigrantes-refugiadas dificilmente teriam a
quantia necessaria para arcar com as passagens. Em caso de estarem empregadas, elas
dificilmente disporiam de tempo para ir até os servigos. Dessa forma, imigrantes-
refugiadas de determinados grupos ndo acessarao os servigos de ajuda humanitaria e as
politicas publicas desenvolvidas para elas. Além disso, existe a dificuldade em acessar o
transporte publico, especialmente para as recém-chegadas que ainda ndo falam
portugués, pela dificuldade de orientar-se pelas placas e letreiros de Onibus e trens.
Como argumentei anteriormente, a integracdo nao necessariamente falha: ela ¢ bem
sucedida, se considerarmos que ha a assimilagdo de imigrantes-refugiadas ndo-brancas,
pobres e pré-modernas enquanto tais — permanecendo inassimildveis se colocadas em
perspectiva ao projeto que se elabora sobre o que significa ser uma cidada brasileira, ou
uma Igual, demonstrando também quais sujeitos consideramos aptos ao exercicio e ao
gozo da cidadania e da condi¢do de uma Igual.

Como nas falas de R. e D. na aula de portugués, ou na fala de G. em sua palestra
no Al Janiah, ou na fala de A. na reunido da Rede, ou nas diversas outras que
atravessaram este capitulo — e atravessardo os proximos —, quem aponta para a diferenca
de tratamento sdo as proprias imigrantes-refugiadas. Cobra-se mais a assimilacdo
justamente das inassimildveis, pois se o0 humanitarianismo se constroi fundado na ideia
de reciprocidade, sdo elas que, justamente por serem inassimilaveis, mais dependerao da
assisténcia dos servigos de auxilio — e terdo que dar mais em troca. Também as
imigrantes-refugiadas da parte mais baixa dessa hierarquia das alteridades serdo as que
mais exigirdo reciprocidade dos servicos de auxilio, demandando mais ajuda
humanitéria, e tendo suas contra-dddivas mais exigidas. Ainda assim, mesmo que
validem o diploma, falem portugués e tenham qualificagdes e um emprego, sua

assimilagdo se dd enquanto um sujeito com direitos e potencialidades limitados, o que
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pressupoe limites também para a assimilacao feita. As inassimilaveis sdo aquelas que
mais frequentam e dependem das estruturas de assisténcia, que posicionam-se distantes,
geografica e existencialmente (Mejia, 2010), de todo um contingente de imigrantes-
refugiadas ndo-brancas que vao habitar as margens da cidade, da cidadania e da
hierarquia das alteridades. O processo, que exige como condigdo para o tratamento
equanime de imigrantes-refugiadas uma igualdade verificavel em termos raciais,
culturais, temporais e modernos, ¢ organizado para, na verdade, construir
diferencialidades e tornar umas mais iguais que outras, como na ja surrada frase de
Orwell (2003). Assim, as imigrantes-refugiadas nas posi¢cdes mais baixas da hierarquia
das alteridades, que se articula ao redor das categorias de “raga”, “racismo”, “cultura” e
“tempo” — e obviamente outras, que sdo acionadas por meio da frequentemente citada
coreografia ontologica (Thompson, 2005) efetuada pelas actantes e por suas derivagdes
semanticas incessantes —, costumam ser assimiladas pela segregacdo, sendo
periferizadas no centro urbano e na distribui¢do topograficamente irregular de direitos e

de reconhecimento simbolico.

Mobilidades e fronteiras geogrdficas e simbolicas: o acesso a cidade e a

cidadania, e a socialidade das imigrantes-refugiadas

Como pontuei na sessdo anterior, a mobilidade dentro da cidade ¢ uma das
questdes postas para aquelas imigrantes-refugiadas que acabam se fixando em bairros
situados extremo-leste de Sdo Paulo. Seja pela falta de recursos, seja pelo tempo
dispendido, ou mesmo pela dificuldade em acessar o sistema publico de transporte, as
imigrantes-refugiadas que habitam no bairro mais de uma vez frisaram que nao
costumam sair da regido para outros lugares — muitas, inclusive, disseram que nao saem
de casa sem que seja para compromissos de trabalho ou para estudar. Antes de 2017,
ano em que o Coletivo iniciou o curso de portugués no bairro, seguido pelo curso
oferecido pela Prefeitura, em 2018, ndo havia como estudar a lingua sem ter que pagar
para deslocar-se até a Mooca ou o Bras, onde ficavam os cursos desse tipo mais
proximos de Guaianases. Ainda assim, isso significava pagar pelo transporte, e caso o
curso nao disponibilizasse ajuda de custo — o que alguns poucos fazem —, era (e ¢)
comum que abandonassem as aulas. Também tinham dificuldades para fazer e imprimir
curriculos (especialmente em portugués), ir a entrevistas direcionadas para imigrantes-

refugiadas — uma vez que uma das principais reclamagdes que ouvi em campo foi por
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terem que participar de processos seletivos concorrendo com brasileiras, pela
dificuldade imposta pela fluéncia na lingua —, e para acessar opg¢des de lazer e cultura
fora da regido de Guaianases. Ir a Policia Federal ou a Caritas realizar entrevistas de
elegibilidade também poderia ser um problema — ainda que a Caritas fornecesse auxilio
transporte em casos de refugiadas.

Em um mutirdo de servigos realizado pelo Coletivo, alguns 6rgados foram
convidados a prestar assisténcia as imigrantes-refugiadas alunas do curso. Como o
usual, ndo apenas alunas estavam presentes: a noticia corre rapido pelo WhatsApp, € no
sabado em que o evento ocorreria apareceram varias convidadas das alunas regulares do
curso. Entre os servigos, estavam o CRAI, ja citado, o Centro de Direitos Humanos e
Cidadania do Imigrante (CDHIC) e o Ambulatorio - para muitas alunas, era a primeira
vez que estavam tendo este tipo de atendimento. O CRAI possui funcionarios que
também sdo imigrantes-refugiadas, e eles faziam as falas diretamente em francés, kréyol
e inglés. Varias duvidas sobre legislagao (trabalhista, de imigra¢do, de naturalizacdo, de
obtencdo de visto), empregabilidade e satide foram tiradas. Entretanto, os atendimentos
propriamente ditos nao puderam ser feitos, € a recomendagdo das representantes dos
servicos era de que posteriormente as imigrantes-refugiadas fossem aos seus locais de
atuacdo na Bela Vista, onde localizavam-se CRAI e CDHIC, ou em Cerqueira César,
onde localizava-se o Ambulatoério.

Em sendo as inassimildveis as que mais dependem de tais servigos, a distancia
geografica aprofundava a assimilagdo pela exclusdo dessas imigrantes-refugiadas da
periferia de Sao Paulo. Se as imigrantes-refugiadas habitantes de ocupagdes de prédios
abandonados na regido central por movimentos de luta por moradia organizam-se em
grupos politicos articulados e em constante contato com nucleos de ativistas,
professores universitarios € os servigos de assisténcia migratéoria — o que torna a
visibilidade para suas reivindicagdes maior e a respostas mais imediatas aos
tensionamentos feitos —, as imigrantes-refugiadas das margens da cidade costumam nao
ter o mesmo acesso aos meios de visibilizacdo de suas existéncias. Grupos como o
G.R.I.S.T,, o Coletivo “Si, yo puedo”, a Equipe de base Warmis — Convergéncia de
Culturas, a Presenca América Latina, a Associagdo da Kantuta, a Associa¢do dos
Senegaleses de Sdo Paulo, a ONG Africa do Coragdo e varios outros sdo muito
conhecidos por pessoas do meio, foram descritos em varias matérias jornalisticas e

contam com varios trabalhos sobre suas atividades®’.. Mesmo os trabalhos académicos

32 Um exemplo deu-se na 12* Marcha dos Imigrantes e Refugiados, realizada no dia 02/12/2018. Nela,
estavam presentes varios dos grupos citados. Entretando, avistei apenas 5 moradoras de Guaianases
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nao tém chegado a acessar as periferias da cidade para realizar pesquisa junto a essas
imigrantes-refugiadas (Almeida [no prelo], Haydu [2018] e Gallo [2011] realizaram
trabalho com congolesas residentes de Artur Alvim), enquanto, por outro lado, ja existe,
inclusive, uma certa aversdao a pesquisadoras por parte de alguns dos movimentos de
imigrantes-refugiadas do centro da cidade, dizendo que eles “falam sobre os imigrantes
€ nos tratam apenas como objeto de pesquisa™.

Isso ndo significa que Guaianases ndo fervilhe de vida, e que as imigrantes-
refugiadas também ndo povoem a regido — o que pode suscitar um debate sobre a ideia
de periferia e centro, uma vez que essas referéncias sdo acionadas pelas imigrantes-
refugiadas para tratar da conformacgdo territorial do proprio bairro, e ndo de toda
extensdo da cidade. Nas feiras, muitas estdo presentes como vendedoras ou como
compradoras. A biblioteca municipal Cora Coralina, no centro do bairro, também ¢
constantemente visitada por elas. Outras abriram algum tipo de comércio, como saldes
de barbeiro e lan houses, em que o publico ¢ mesclado entre imigrantes-refugiadas e
brasileiras. Bares e restaurantes também sdo comuns, e servem comidas tipicas,
produzindo todo um movimento de gastronomia étnica periférico. Um deles, que fica na
margem direita do corrego Itaquera-Mirim, ¢ comandado por um nigeriano, e fica lotado
ao cair da noite: a musica ¢ alta, ¢ ha muita bebida, danca ¢ bilhar. Quando a hora do

almocgo se aproxima, os dizeres “Food is ready” sdo avistados, escritos a giz no portao.

(4 haitianas e 1 venezuelano).

33 Fala de Pitchou Luambo, um dos mais proeminentes refugiados congoleses de Sdo Paulo, com
atuacdo no G.R.L.S.T., em Zelaya (2017, p. 403). Também ¢ dono do restaurante “Congolinaria”,
localizado no bairro de Pinheiros.
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Figura 4. "Food is ready" - restaurante nigeriano na margem esquerda do corrego Itaquera-Mirim.
Registro de campo, 01/12/2018.

Este restaurante, sem nome, e cujas instalagdes sdo em uma casa comum,
guarnecida com uma mesa de bilhar na sala de estar, e cadeiras e mesas de plastico
dispostas na garagem, era comandado por um homem nigeriano, que tinha duas
funcionarias: uma também nigeriana, € a outra sul-africana. Conheci este lugar por meio
de J.A., que nos levou para comer la para concretizar uma pequena vendetta “do bem”,
como ele mesmo classificou. J.A. tem uma Fundagdo que presta assisténcia a criancas
haitianas que vivem na Republica Dominicana, como mencionado anteriormente. No
fim do més de outubro de 2018, ele organizou um evento na biblioteca Cora Coralina
para apresentar o trabalho realizado pela Fundacdo para as alunas do curso de
portugués, membros da igreja da qual ele fazia parte e outras pessoas conhecidas de
Guaianases, totalizando mais de 50 convidadas.

Decidido a oferecer um almogo as presentes, J.A. negociou com 0 seu amigo
nigeriano para que este cedesse a cozinha de seu restaurante para que duas cozinheiras
haitianas, suas amigas, fizessem pratos tipicos do Haiti para as convidadas. O nigeriano
inicialmente aceitou, mas na véspera do dia combinado decidiu cobrar R$ 400,00 de
J.A. pela utilizagdo da cozinha, o que foi de pronto negado: ele decidiu preparar os
pratos na cozinha da casa de suas amigas, o que tornou tudo mais demorado e

trabalhoso pelas dimensdes diminutas do cdmodo. Injuriado, J.A., entdo, arquitetou sua
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vinganga: levaria todas as professoras do Coletivo para almocar no restaurante do
nigeriano. “Ele me fez um mal, mas eu ndo vou responder com outro mal. Agora, eu
quero ¢ dar dinheiro pra ele, levar vocés pra comer a comida dele, pra mostrar que eu
ndo vou retribuir com mal” (Registro de campo, 13/11/2018). Ele proprio, dizia, “ndo
gostava de fufu” pois considerava o gosto do prato muito forte, mas nos levaria para
“devolver” ao nigeriano o que ele havia lhe dado, s6 que de maneira inversa. Assim,
nesse exercicio de troca dos sinais da retribuicdo, entramos na relacido de reciprocidade
estabelecida entre J.A. e o nigeriano dono do restaurante: éramos a contradadiva

concedida ao nigeriano em retorno ao seu ato, considerado “pouco cristdo” por J.A..

Figura 5. Fufu, prato bastante comum nos paises da Afiica ocidental. E composto por uma massa feita
de farinha de mandioca, inhame, milho, banana-da-terra ou arroz, e um caldo bastante espesso a base de
peixe, carne e vegetais. Registro de campo, 01/12/2018.

A emersdo do aposto “pouco cristdo” na boca de J.A. para lidar com o
acontecimento envolvendo o dono do restaurante nigeriano coloca em relevo outra
importante faceta da imigracdo-refigio no bairro de Guaianases — e na cidade de Sao
Paulo como um todo: a centralidade das igrejas, especialmente das igrejas evangélicas,
na vida de imigrantes-refugiadas no Brasil. Sdo dezenas de igrejas fundadas por elas,
além daquelas referidas como as “de brasileiras”, mas frequentadas também por
estrangeiras. Algumas servem como pouso provisorio para as recém-chegadas, atuando,
inclusive, na atracdo dessas pessoas até o Brasil — ouvi pelo menos um relato de uma

igreja angolana que se mobilizava para trazer missionarias desde aquele pais para atuar
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em acdes missionarias de evangelizacdo aqui. Em Guaianases, a maioria de minhas
interlocutoras de pesquisa eram cristds evangélicas, mas existiam também as islamicas e
as cristas catolicas — e ¢ bom que se ressalte que o sincretismo com outras vertentes
religiosas, como o vodou, ocorre, mas ¢ um assunto de dificil abordagem, e uma

pergunta direta sobre o tema pode fazer naufragar a empreitada.
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Figura 6. Cartaz anunciando a celebragado dos dois anos da "The Light of the World International
Ministry". Registro de campo, 30/03/2019

Durante o periodo eleitoral de 2018, por exemplo, J.A., que frequentava uma
igreja evangélica de brasileiras, relatava que se assustava com o apoio de alguns de seus
“irmaos” a candidatura a presidéncia de Jair Bolsonaro (Partido Social Liberal-RlJ),
dizendo chocar-se com o fato de que, mesmo sendo tratado com cordialidade e
deferéncia, essas pessoas apoiavam um candidato “racista e contra imigrantes”. Muitos
desses “irmaos” da igreja o auxiliavam em seus projetos da Fundagdo, ajudando na
organizacao da palestra, gerenciando o website, fazendo design para camisetas a serem
destinadas para a venda e para a consequente arrecadacao de verbas, formulando a
prestacdo de contas de sua Fundacdo, emprestando-lhe dinheiro, entre outras coisas.
Nao obstante, o apoio a Bolsonaro foi perene, o que intrigava muito o haitiano pela
contradi¢do acirrada, derivada do fato de que ele era negro e imigrante-refugiado, o que

o tornaria um sujeito essencialmente pejorativo para eleitores do candidato de extrema-
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direita, e de que ele era “irmao” - ou “irmao em Cristo” - e, portanto, usufruia, de algum
modo, da rede de solidariedade e suporte representada pela igreja. Também a brasileira e
a nigeriana arquetipicas produzidas por J.A. estavam sendo confrontadas — e obrigadas a
responderem e se auto-corrigirem — as contrapartes reais desse sistema articulado de

coreografia ontoldgica encenada em Guaianases.

Figura 7. The light of the world international ministry": igreja nigeriana em Guaianases, comandada
pelo pastor Dom Chijioke. Registro de campo, 02/02/2019.

Outro ponto nodal de entrecruzamento das linhas do fractalismo tecelar de
Guaianases era o Centro de Educacao Unificado Jambeiro (CEU Jambeiro), estrutura
educacional municipal. O curso de portugués do Coletivo Conviva Diferente era um
espagco em que as imigrantes-refugiadas de diferentes nacionalidades e idades
encontravam-se, formavam grupos artisticos, realizavam passeios € engajavam-se
politicamente. Um dos grupos, HaiBrasil, era composto exclusivamente por haitianas
(aproximadamente quatro casais, podendo variar para mais ou para menos, a depender
do contexto das apresentacdes) e ensaiava todos os dias apds as aulas, para depois
apresentar suas coreografias feitas para musicas pop de grande sucesso e outras
intervengoes artisticas — como um desfile de moda e um rap sobre o Coletivo. Em suas
apresentacdes, também sempre cantavam um hino religioso e o hino nacional do Haiti —

com a ajuda da maioria do grupo de alunas. Os integrantes do HaiBrasil vestiam-se com
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roupas de cores fortes — com preferéncia pelas cores azul e vermelho, aludindo a
bandeira haitiana.

Os passeios e eventos que o Coletivo promoveu fora de Guaianases foram uma
oportunidade de circular pela cidade. Como houve um esfor¢o para arrecadar e oferecer
uma passagem de ida e volta de trem, e algumas professoras foram até a estagao para
acompanhar as alunas e garantir que ndo se perdessem, a presenga foi maciga nas duas
vezes em que estive presente: uma, no Museu Catavento, regido central de Sao Paulo,
que autorizou a entrada gratuita das imigrantes-refugiadas; ¢ a outra, em uma Roda de
Conversa sobre Saude e Cultura, na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo - onde, ap6s o evento, as alunas organizaram por si s6 um tour pelo Cemitério do
Araca, situado no lado oposto da Avenida Dr. Arnaldo. Nessas ocasides, apareciam mais
pessoas do que usualmente havia durante as aulas, pois a noticia circulava rapidamente
— 0 que ¢ uma caracteristica comum: noticias sobre beneficios assistenciais, vagas de
emprego e em cursos profissionalizantes, cursos de portugués, doagdes e passeios, como
era o caso, circulam com muita velocidade entre as imigrantes-refugiadas, gragas a
grupos de WhatsApp e ambientes de convivio comum, como os programas de
assisténcia e os centros de acolhida.

Dessa forma, socialidades vao sendo construidas mais interna do que
externamente ao bairro de Guaianases, ainda que em alguns momentos essa escrita seja
brevemente quebrada. A ida de servigos ao bairro ¢ esporadica, bem como as iniciativas
para leva-las a outros espagos da cidade. A circulacdo e a mobilidade dessas pessoas ¢
restrita, e dificulta o acesso a cidade e a cidadania — tornando mesmo as brasileiras de
Guaianases, majoritariamente negras, equivalentes, em determinada medida, as
imigrantes-refugiadas. Ainda que acessem os servigos, haverdo exigéncias de contra-
dadiva impossiveis de serem correspondidas, o que significara, muitas vezes, a falha em
se estabelecer uma relacdo de reciprocidade da forma como ¢ exigida pelo
humanitarianismo-dadiva. E, da forma como comecei o capitulo, termino-o: se
direcionarmos o olhar para as escalas fractalmente desdobradas e nos ativermos aos
emaranhados de linhas entrelacadas no bairro, veremos os movimentos de
desdobramentos de nacionais arquetipicas em pessoas reais, as socialidades e
relacionalidades construidas quando do entrecruzamento dessas linhas e a coreografia
ontologica envolvida no soerguimento do alter-existéncia de “imigrante-refugiada”,
podendo, talvez, apreender um pouco da perspectiva das inassimilaveis desde a periferia

de Sao Paulo.

65



No proximo capitulo, iniciarei a transi¢ao para o debate a respeito dos servigos
de saude mental para imigrantes-refugiadas na cidade de Sdao Paulo, descrevendo as
correntes teodricas de intervencdo terapéutica ciosas do conceito de cultura — a
etnopsiquiatria, a psiquiatria transcultural e a psiquiatria social e cultural. Essas
correntes teoricas sao erigidas para lidar primordialmente com imigrantes-refugiadas, e
por isso tornam-se tdo importantes para explicitar discursos sobre as conformagdes
mentais e/ou culturais que se elaboram a respeito desses sujeitos — ¢, portanto, um lugar

privilegiado para pensar a como a ideia de diferenca pode operar nesses contextos.

66



Capitulo 2 - Etnopsiquiatria/etnopsicologia, psiquiatria social e cultural e

psiquiatria transcultural

Como minhas interlocutoras psiquiatras afirmavam, toda psiquiatria poderia ser
considerada social, da mesma forma que toda psiquiatria também era psicoldgica e
biologica. A ideia de que essas trés esferas de atravessamento e de constitui¢do
propriamente dita do individuo — a bioldgica, a psicoldgica e a social/cultural — eram
importantes na conformagao e na analise de casos de transtornos mentais € emocionais
embasava a pratica que elas chamavam de “psiquiatria social e cultural” - uma
abordagem eminentemente holista que busca compreender e enderecar as
“determinantes sociais e culturais” dos transtornos psiquiatricos. Nesse sentido, a ideia ¢
conceder a essa abordagem um carater de andlise das determinantes coletivistas das
doencas mentais, extrapolando a unidade do individuo e atentando-se ao carater
simbdlico e grupal dos diagnosticos psiquiatricos. Critérios linguisticos, étnicos,
nacionais, de relacionalidades (relatedness [Carsten, 2000]), ou, em resumo,
contextualizacdes sociais e culturais concernentes a cada caso deveriam ser apreciadas
na construcdo do diagndstico e da abordagem terapéutica das pacientes. Realizarei uma
breve remissdo tedrica sobre o tema, ainda que ndo de maneira a esgotar, por obvio,
toda a bibliografia produzida.

Varias sdo as autoras de referéncia para este campo de atuagdo’, em uma
divisdo tedrica feita a partir de contextos nacionais de produgdo: as referéncias da
etnopsiquiatria francesa, onde figuram autoras-praticantes como George Devereux,
Marie-Rose Moro e Tobie Nathan; as da psiquiatria cultural — ou transcultural —
canadense, representada majoritariamente por Laurence Kirmayer; e, por fim, as da
psiquiatria transcultural e/ou da antropologia médica estadunidense, representadas na
obra de Arthur Kleinman. Além disso, as proprias transformagdes internas a psiquiatria
estadunidense ganham papel de destaque na conformacao deste campo de atuacdo no
Brasil (Russo e Venéncio, 2006). E importante também que se destaque que em todos
esses contextos nacionais (inclusive o brasileiro), a producdo académica e a instauracao
de praticas de saude interessadas na “cultura” ou no “social” sdo diretamente ligadas a

tentativa de dar conta do ingresso de imigrantes-refugiadas em seus sistemas de cuidado

34 Obviamente existem outras autoras de relevo para este campo, como Emil Kraepelin, Byron Good,
Allan Young, Cesare Lombroso, Philippe Pinel e muitas outras. Entretanto, esta selegdo foi feita para
dialogar com os contextos de campo: apenas autoras suscitadas pelas minhas interlocutoras povoarao
essa remissdo tedrica.
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em saude® e de protegdo social. Todas as autoras apresentadas na sequéncia tém esse
fato enquanto norteador: se sdo necessarios servigos de saide (mental) ciosos do
conceito de cultura, isso se dd4 majoritariamente por ocasido da presenca de imigrantes-
refugiadas nesses contextos — sdo as imigrantes-refugiadas, portanto, que colocam em

relevo a heterogeneidade e fazem aparecer a diferenga.

A etnopsiquiatria francesa: George Devereux, Marie-Rose Moro e Tobie

Nathan.

A etnopsiquiatria francesa’® pode ser analisada sob duas®’ perspectivas: uma de
remontagem historica, tributdria ao etndlogo e psicanalista George Devereux,
considerado seu fundador, e outra de uma configuracdo contemporanea, ligado a pratica
profissional de Tobie Nathan e Marie-Rose Moro — o primeiro, com importantes
ligacdes a uma certa antropologia e/ou filosofia da ciéncia representada por expoentes
como Bruno Latour e Isabelle Stengers. Devereux, discipulo de Marcel Mauss e
proximo de Claude Lévi-Strauss e Roger Bastide — responsaveis por repatrid-lo dos
Estados Unidos a Franga em 1962 —, afirmava que “a Unica ponte que ainda une o
homem moderno ao homem ‘arcaico’ ¢ o psiquismo humano; s6 as exterioridades
mudam; o substrato fantasmagérico — o Inconsciente — ¢ intemporal” (Devereux
[1983:12] apud Paula Carvalho [1988]:23). Dessa forma, a etnopsiquiatria seria a
disciplina que, no encontro entre  pressupostos  epistemologicos da
psicologia/psicanalise/psiquiatria e da etnologia — uma ciéncia pluridisciplinar, portanto
—, dedicaria-se ao estudo da “relacdo de complementaridade entre a compreensdo do
individuo e a compreensdo da sociedade e de sua cultura” (Devereux [1978], apud Paula
Carvalho [1988:23]), enderegando seus esforcos para a compreensdo daquilo que esta
além de toda e qualquer cultura enquanto fenomeno particularizante da realidade
univoca do mundo. Aqui, ¢ necessario pontuar a dicotomia entre o universal e o

J4

particular: a Cultura, enquanto fendmeno estrutural, ¢ uma propriedade humana

35 E verdade que o Brasil tem um extenso e antigo debate transdisciplinar a respeito de sistemas
interculturais de satide voltados a povos indigenas, mas que ndo sao necessariamente voltados a saude
mental. O racismo epistémico, entretanto, ¢ equivalente.

36 Frangois Laplantine (1994 [1998]) realiza um trabalho louvavel de sistematizagio do contexto
historico e dos pressupostos epistemologicos da etnopsiquiatria francesa e das aproximagdes
realizadas entre dados etnograficos e as teorias psicologizantes mais profundo do que o que sera
apresentado aqui.

37 Claro que mais que duas perspectivas podem existir sobre trés autores cujas obras s3o tdo extensas.

Nesta dissertagdo, entretanto, apenas essas duas puderam ser delineadas devido as contingéncias
obvias deste trabalho..
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universalmente distribuida por meio da estrutura mental psiquica tida enquanto pré-
requisito ao exercicio da humanidade.

A etnopsiquiatria de Devereux deveria, portanto, dedicar-se aquilo que esta além
de qualquer cultura particular, almejando alcancar a “Cultura em si”, uma Cultura
estrutural que transcende a suas variagdes especificas, ¢ que ¢ da alcada do que ¢
eminentemente coletivo, ou do mundo compartilhado. Além disso, a incidéncia das
psicopatologias também teria uma topografia de distribuicdo universal: estando
atreladas a esse tripé da experiéncia humana, a saber o corpo biologico, a psyché e a
Cultura — as duas ultimas como estruturas de producdo simbolica, e as trés
complementando-se mutuamente para constituir a experiéncia humana do mundo
(complementarismo) —, as variagdes particulares dos simbolos e das estruturas de
significado ndo implicariam em uma variagao das estruturas universais de significagdo e
de simbolizagdo. Se os simbolos e os significados ligados a identificacao quadros tidos
como psicopatologicos espraiam-se em variagdes particulares — como, por exemplo,
possessdes e/ou experiéncias de transe religioso —, isso ndo quer dizer que a
psicopatologia em si espraiar-se-a: ela serd, assim, uma psicopatologia derivada da
Psicopatologia, uma versao particular de um fendmeno universal — o que torna possivel,
por exemplo, a tradug¢do de qualquer condi¢do psicopatoldgica particular em uma
categoria Psicopatoldgica universal.

E o psiquismo, portanto, que une o homem “moderno” ao “arcaico”: a dualidade
¢ também marcada pela ideia de estrutura e conjuntura (ou a “superestrutura” das
conformagdes simbodlicas, em um continuo marxista/lévi-straussiano). Se as
exterioridades mudam e variam, a base estrutural permanece imutavel: ha, portanto,
uma base causal irredutivel a todos os fenomenos humanos (e, porque nao, nao-
humanos, se pensarmos em uma natureza externa unica € univoca), constituida nao pelo
trialismo anunciado entre biologia, psyché e sociedade/cultura, mas sim por um
dualismo entre natureza ¢ cultura. A func¢do simbodlica de Lévi-Strauss, ou o
inconsciente freudiano, ou o psiquismo de Devereux sdo estruturas de significacao de
um mundo-em-si invariavel. Seus produtos particulares (ora a eficacia dos simbolos e
significados, ora a experiéncia psiquica individual) reduzem-se primeiro as estruturas de
produgdo simbolica universalmente distribuidas — a funcdo simbolica, o inconsciente
e/ou a psyché —, para que estas reduzam-se subsequentemente aquela que € o primeiro e
irredutivel motor causal de qualquer existéncia simbolica: a natureza, representada pelo

cérebro, tradutor-intérprete das informagdes disponiveis exteriormente a ele. Isso
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também significa dizer que os simbolos, significados e representagdes variam, mas a
natureza ¢ una — ¢ o particular que impede o acesso ao universal, a0 mesmo tempo em
que o universal produz o particular, pois ndo ha variacdo sem uma referéncia basal que a
origine. Dessa forma, podemos comegar a esbocar a ideia de categorias de saude e
doenca enquanto categorias semanticas que descrevem um processo universal
irredutivel a biologia, algo compartilhado por diversas correntes teodricas de nossas
ciéncias — sejam as “naturais” ou “exatas”, sejam as “sociais” ou “humanas”.

Na mesma linha de Devereux, Moro (2015) — que atualmente coordena um
servico de etnopsiquiatria no Hospital de Avicene, em Bobigny, Franga, para
atendimento de imigrantes-refugiadas supostamente com transtornos mentais —
conceitua cultura (ou sistema cultural) como aquilo que

“permite decodificar ‘o total’ das experiéncias vividas pelos
sujeitos. (...) O campo da cultura coloca a disposicdo do
sujeito uma grade de leitura do mundo. Esta decodificagdo ¢é
um processo constituido de ingredientes complexos, de
inferéncias ontologicas (a natureza dos seres ¢ das coisas),
mas também de inferéncias de causalidade permitindo
atribuir sentido a um acontecimento especifico.” (Moro,
2015, p. 186, énfase minha).

Cada sistema cultural, para a autora, seria constituido por uma lingua, um
sistema de parentesco, um corpo de técnicas e modos de fazer, entre outras “unidades de
cultura” que estruturariam um todo coerente de “representacdes e enunciados
linguisticos que atribuem sentido a todos esses aspectos, codificando-os em uma
linguagem”. Cultura, portanto, €, uma vez mais, a capacidade de simbolizar, de produzir
significados estruturados em um cddigo ou uma linguagem a partir da experimentagao
do mundo externo e sua realidade univoca, irredutivel e, sobretudo, acessoria a
ontologia da existéncia. Esse sistema de representagdes €, acima de tudo, um sistema
gramatical: mesmo aquilo que nao ¢ um enunciado linguistico, como, segundo a autora,
rituais, técnicas do corpo e de cuidado ou jogos sdo instrumentos de produgdo de
sentido grupal, familiar e individual. Cultura €, assim, um conjunto “de ‘formas vazias’
suficientemente gerais e implicitas para serem tomadas, de modo singular, por todos os
individuos do mesmo grupo cultural, em um determinado momento” (p. 187) — uma
definicdo muito préoxima da ideia de funcdo simbolica/inconsciente de Lévi-Strauss.
Também aqui, cultura ¢ uma categoria semantica de leitura do mundo — o significado ¢ a
episteme da realidade ontologica univoca, que, por sua vez, ndo ¢ determinada por ele.
Aqui também estd presente o inconsciente lévi-straussiano, de conteudo vazio a ser

preenchido pelos simbolos culturais.
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Em palestra concedida na Sociedade Brasileira de Psicanélise de Sao Paulo
(SBP-SP) no dia 09 de margo 2017, Moro teve a oportunidade de falar um pouco a um
auditério lotado de psicanalistas sobre sua clinica transcultural. A palestra, de titulo
“Psicanalise e Antropologia”, foi ministrada em espanhol, e era destinada a fornecer
insumos para a pratica de uma clinica psicanalitica transcultural com imigrantes-
refugiadas. Moro discutiu alguns de seus casos superficialmente, a titulo de anedotas
exemplares da teoria que explicitava, divertindo as presentes com historias de
“bruxarias que atravessavam o mar”’, sempre sequenciadas por risadas, em um clima
jocoso de adultos que escutam os devaneios imaginativos de criangas. O setting coletivo
da consulta, com varias pessoas presentes, era a conformacdo desejada, pois somente
desta maneira era possivel atingir “o coletivo”, “a cultura” do individuo — que deveria
ser visto a luz da teoria do complementarismo de Devereux. A teoria do
complementarismo de Devereux aproxima-se da ideia que embasa o “paradigma
biopsicossocial”, tdo caro ao SUS e aquelas que tentam contrap6-lo ao que se chama de
“modelo biomédico”, ou “modelo materialista ingénuo”, como definiram algumas
interlocutoras médicas que tive: uma espécie de reductio ad processos bioquimicos dos
transtornos mentais.

Era preciso atentar-se ao método que destinava-se a abarcar as logicas
antropologicas das representacdes coletivas — em uma alusao direta a Durkheim (1970)
—, ¢ as logicas clinicas de terapéuticas individualizadas, que pressupunham a
universalidade psiquica da humanidade, ou a unidade fundamental da psyché humana
(Gnica forma, advoga a autora, “de dar o mesmo status ético e cientifico a todos os seres
humanos, a suas produ¢des culturais e psiquicas, a suas maneiras de viver e de pensar,
por diferentes e, as vezes, desconcertantes que sejam™* [Moro, 2018, p. 5, tradugio
livre]). A etnopsiquiatria de Moro reserva-se, portanto, a prerrogativa de outorgar o
direito a humanidade as pessoas de “diferentes culturas” baseada no compartilhamento
de uma estrutura psiquica universalmente distribuida — em ultimo grau, compartilha-se o
status de humanidade mediante o compartilhamento da psyché. A técnica e a teoria
clinicas baseiam-se, entdo, em trés parametros: a importancia da lingua materna (e da
possibilidade de transitar entre uma lingua e outra, como da lingua materna a lingua do
pais receptor); a necessidade de partilhar das representacdes culturais e coletivas do

paciente e a necessidade de um grupo de terapeutas em algumas situagdes.

38 “(...) de dar el mismo estatus ético y cientifico a todos los seres humanos, a sus producciones
culturales y psiquicas, a sus maneras de vivir y de pensar, por diferentes y a veces desconcertantes que
sean.”.
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J4 Tobie Nathan®’, que comandava a até pouco tempo o Centro George Devereux
de consultas etnopsiquiatricas e mediacdo etnoclinica para imigrantes-refugiadas, criado
em 1993 e ligado a Universidade Paris 8§ — Saint Denis, procura abandonar uma
assimetria pressuposta entre as matrizes epistemologicas (ou regimes ontoldgicos) das
usudrias e das terapeutas — a bem da verdade, a propria divisdo entre usuarias e
terapeutas torna-se borrada nessa configuragdo. O sistema terapéutico, que pretende-se
aberto e inscreve-se em uma aproximagao a proposta de cosmopolitica e de ecologia das
praticas de Stengers (2005; 2011a; 2011b), procura romper com a teoria do
complementarismo de Devereux, e propde uma atuagdo terapéutica pratica aos moldes
da charlata(o), de Latour (2002), ou da idiota, de Deleuze (2010) e Stengers (2011a;
2011b): aquela que desacelera os procedimentos do pensamento, que ndo tira
conclusdes precipitadas — ou que nao precipite conscientemente a formagao de respostas
definitivas — e que pode, de certa forma, “aprender a desaprender”. A etnopsiquiatria de
Nathan sugere que a pratica terapéutica libere-se do monopoélio da verdade inscrito na
figura da praticante da terapia em questdo, povoando, inclusive, o setting clinico com
“ndo-especialistas”. As palavras e a lingua — que aqui difere de Linguagem enquanto
constructo estruturalista e vazio dos simbolos linguisticos — continuam a reservar para si
um papel central: a presenca de tradutoras e o processo de construgao do significado das
palavras observado em simultaneidade com a traducdo feita € pré-requisito — ou
obrigacdo (Stengers, 201la; 2011b) — da pratica etnopsiquiatrica de Nathan.
Palavras/significados, enquanto “coisas”, fabricam pessoas e fabricam relagdes, ¢ sao
por elas fabricadas — o método terapéutico almeja, entdo, (re)fabricar
palavras/significados, pessoas e relagdes. O simbolo, nesta conformagao, representa-se a
st mesmo (Wagner, 2017) e t€ém agéncia propria.

A intengdo €, portanto, a ruptura com o “sono moderno”, sendo necessaria a
reorganizacdo das fronteiras disciplinares, epistemologicas e, porque ndo, ontoldgicas,
em uma “fuga da assimetria pelo qual o front modernista desqualificou (...) todas as
praticas de conhecimento ndo s6 contra, mas também aquém das ambicdes dos
modernos” (Filho, 2016, p. 86). O traco diacritico da etnopsiquiatria de Nathan ¢ o lugar
do intersticio que ela reivindica, articulando uma pratica eminentemente pluridisciplinar
e pluri-epistemolodgica para além das fronteiras erigidas pela pratica da Ciéncia (aqui,

com letra maitscula) como imaginada pelas modernas. Negociar (com) palavras,

39 Sobre Nathan, Filho (2016) produziu uma 6tima dissertagido sobre seu trabalho, e, entre outras coisas,
as aproximagdes possiveis entre a etnopsiquiatria do Centro Georges Devereux e a proposta
cosmopolitica e de ecologia das praticas de Stengers (2011a; 2011b)
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significados, objetos e naturezas, soerguindo um “multinaturalismo como politica
cosmica” em um constante exercicio exigente de precaucdo (Viveiros de Castro, 2018,
p. 49-50), entretanto, nao afasta a centralidade assumida pela perspectiva de uma pratica
terapéutica do simbélico. E a conformagdo do simbolo e do significado que estd em
questdao e que adquire relevo na pratica etnopsiquidtrica de Nathan. Dessa forma, o
multisimbolismo, ainda que representado por tropos autorreferenciais sem ‘“nenhuma
estrutura, sistema ou mecanismo” (Wagner, 2017, p. 165) e que se obviam em conjunto
em uma relacdo entre matrizes epistemoldgicas variadas, continua configurando o
espago de dialogo como uma arena de disputa simbolica, holografica em toda a sua
extensdo (Id. ibid.). A “estrutura”, portanto, “ndo ¢ definida como determinadora do
sentido, mas antes como subsumida, assim como os clementos orientadores de uma
paisagem, dentro de uma perspectiva binocular coordenadora que organiza os detalhes
de forma significativa” (p. 173, énfase do autor). Invertem-se os sinais da determinagao
significativa, mas ¢ o significado “tropografico” ou “simbolico” que continua em jogo,
ainda que desta vez seja rejeitando a “formulagdo saussuriana do signo e do sentido” (p.
172). O simbolo, sob essa logica, tem agéncia: ¢ produzido ao mesmo tempo em que

produz o mundo.

Arthur Kleinman, e a psiquiatria transcultural: entre explicacoes e modelos

explicativos.

Arthur Kleinman tem vasta produc¢ao tedrica, e figura como grande influéncia de
uma certa antropologia médica cujo epicentro encontra-se nos Estados Unidos — e
reverberada no Brasil. Em minha primeira entrevista com Jn., médica psiquiatra do
Ambulatorio, ela apontou a nogdo de “sofrimento social” (Kleinman, Das e Lock, 1997;
Kleinman, 1997) como o pilar epistemologico sobre o qual a pratica clinica do
ambulatorio repousaria. Para as autoras, o sofrimento social poderia ser descrito como
“as lesdes devastadores que a forca social pode infligir a experiéncia humana”*
(Kleinman, Das e Lock, 1997:ix), colocando em relevo aquilo que se entende como as
dimensdes socioculturais do sofrimento. Esse sofrimento resulta do que os poderes
politicos, econdmicos e institucionais fazem as pessoas: como uma experiéncia

sociocultural, o sofrimento ndo diz respeito ao individuo — embora seja ela que o torne

visivel —, nem ¢ visto enquanto um sofrimento corporal (bioldgico) — embora ele se

40 “the devastating injuries that social force can inflict on human experience”.
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manifeste em uma forma corporificada. O sofrimento € social, portanto, por configurar-
se enquanto um processo social corporificado/biologizado — um sofrimento simbolico
operado por meio do corpo.

Entretanto, e apesar de esta ser uma importante nog¢ao do trabalho de Kleinman
que baseia o oferecimento de servigos de saide mental para imigrantes-refugiadas por
localizar o sofrimento dessas pessoas na chamada “for¢a social” (“reconhecendo”,
portanto, a importincia de um extravasamento da abordagem da psiquiatria de
conformagdes puramente biologicas), ndo sera esse aspecto do trabalho de Kleinman
que analisarei. Deter-me-ei ao conceito de modelo explicativo (explanatory model), as
chamadas “oito perguntas de Kleinman”, utilizadas como instrumento de elucidagao dos
modelos explicativos das pacientes no contexto do Ambulatério, e a divisdo entre
illness (enfermidade) e disease (doenca) feita pelo autor para operar as distingdes entre
processos tidos enquanto puramente bioldgicos e as significagdes atribuidas a “doenca
como experiéncia” da enfermidade (2006 [1978]).

A experiéncia humana do sofrimento e os significados atribuidos a experiéncia
de adoecimento constituem a illness: eminentemente ‘“cultural”, essa estrutura de
significacilo — ou essa narrativa sobre a doenca — organizaria a experiéncia
intersubjetiva da doenga, e o sintoma de adoecimento configura-se como um significado
equivalente a verdades padronizadas em um sistema cultural local (1988, p. 10). Um
sistema cultural local, para o autor, seriam as formas padronizadas de pensar e agir
sobre 0 mundo — uno — que aprendemos e que replicam a estrutura social de
determinado grupo e/ou cultura. H4 uma descontinuidade, portanto, entre narrativa
(illness) e doenga (disease), semantica e imanéncia, interpretacdo e aferi¢do: enquanto a
enfermidade — narrativa — ¢ “construida culturalmente” por atribuir diferentes
significados a um fendmeno de carater univoco (patologia), a doenca ¢ a categoria que
“denota um mal funcionamento em - ou mal adaptagdo de - processos bioldgicos e/ou

”4 (1978, p. 88, tradugdo livre). Enquanto a categoria doenga seria o

psicologicos
modelo explicativo das praticantes profissionais (e o autor ressalva que aqui nao
importa se sao praticantes ‘“modernas” ou “indigenas”), a segunda seria o modelo
explicativo da arena da “cultura popular”, onde a patologia (sickness) ¢ articulada em
um idioma altamente pessoal, ndo-técnico e concreto preocupado com as implicagdes

cotidianas que a patologia tera em suas vidas.

Ainda que Kleinman avente a possibilidade de que o sistema de representagdes

41 “denotes a malfunctioning in or maladaptation of biological and/or psychological processes”.
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biomédico seja também um dos modelos explicativos particulares sobre a realidade
externa, ela continua univoca e vinculada a categoria da patologia — que guarda em si a
ontologia semantica da doenga e da enfermidade. Sob a perspectiva do sistema cultural
local, as relagdes de cuidado em saude sao nao raramente “transagdes entre modelos de
doenga e enfermidade™ (p. 88, tradugio livre). Se o sistema biomédico é também um
sistema cultural — um sistema de significagdo, de criagdo de representagdes cujos
significados sdo descontinuos em relagdo a seus significantes, para usar uma analogia
saussuriana —, a distingdo feita pelas praticantes da biomedicina ocidental entre
enfermidade e doenga coloca esta ultima muito mais proxima da realidade ontologica da
patologia (sickness)* do que a primeira, além de promover o mesmo distanciamento em
relacdo a outros modelos explicativos de cuidados em satde oriundos em sistemas
diversos de representacdo, ou de culturas alheias aos pré-requisitos modernos de
producdo e operagao da Ciéncia. Além disso, em dividindo o mundo entre crengas e
realidade univoca (ou modelos explicativos e a explicacdo), sickness ¢ desigualmente
acessivel a depender da enfermidade (narrativa) e da doenga (ndo-narrativa,
conhecimentos “técnicos”) articuladas — alguns sistemas simbolicos de representacao
estardo mais aptos a acessar a realidade univoca da sickness (a saber, o das modernas).

Equivaler os sistemas de cuidado em satde “pré-modernos” ao sistema
biomédico por meio de uma espécie de “rebaixamento” deste uGltimo a um sistema
cultural de significacao coloca em relevo a maldi¢do da tolerancia (Stengers, 2011b) do
projeto cientifico moderno (“reconhecemos que nao somos os detentores da verdade,
mas quase isso”): pareado ao multiculturalismo pluralista ocidental segue também o
colonialismo e o racismo epistémico moderno, que apenas tolera as diferencas
reduzindo-as a meras variagdes do realismo de significado Unico tocado apenas pelas
maos e visto apenas pelos olhos da Ciéncia e de seu empreendimento epistemoldgico.
Os modelos das outras €, portanto, essencialmente alternativo, apenas uma variagdo
daquilo que ¢ real-em-si-mesmo.

A atividade das curadoras (healers) €, assim, eminentemente hermenéutica, ou
de construcdo de significado. E preciso que a significagdo originada pelo processo de
adoecimento circule entre o grupo familiar, o nexo social, as curadoras e as pacientes. E
a circulacdo desses modelos explicativos, sempre em processo de negociacdo, que

permitira estabelecer métodos terapéuticos coerentes com o significado produzido sobre

42 “transactions between disease and illness models of sickness”

43 Chega a ser curioso que o carater de ontologia univoca da categoria sickness é tio autoevidente para
Kleinman que ele ndo chega a apresentar uma conceituagdo definidora do termo.
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o adoecimento. A tarefa primeira da curadora, entdo, torna-se acessar o modelo
explicativo circulado entre a paciente, as pessoas de seu convivio proéximo e a
comunidade onde se ancoram os significados elaborados (o sistema cultural local). Para
tal, Kleinman elaborou uma série de perguntas destinadas a serem aplicadas — nao
necessariamente ipsis literis — por médicas interessadas em elucidar os modelos
explicativos elaborados por suas pacientes sobre seus processos de adoecimento. “As
oito perguntas de Kleinman”, como eram comumente chamadas durante meu trabalho
de campo, eram usadas para realizar a ‘“formulacdo cultural” das residentes do
ambulatdrio, uma entrevista de uma paciente escolhida pela residente sobre a qual ela
teria que produzir uma interpretagdo “cultural” a respeito. Sdo elas*:

1) O que vocé acha que causou seu problema? (What do you think has

caused your problem?)

2) Por que vocé acha que o problema comegou no momento em que ele

comecou? (Why do you think it started when it did?)

3) O que vocé acha que sua doenga/patologia faz com seu corpo? Como

ela opera/funciona? (What do you think your sickness does to you? How

does it work?)

4) O quao grave ¢ a sua doenca/patologia? Ela vai durar muito ou pouco?

(How severe is your sickness? Will it have a short or a long course?)

5) Que tipo de tratamento vocé acha que deveria receber? (What kind of

treatment do you think you should receive?)

6) Quais sdo os resultados mais importantes que vocé espera receber

deste tratamento? (What are the most important results you hope to

receive from this treatment?)

7) Quais sdo os principais problemas que sua doenga causou para vocé?

(What are the chief problems your sickness has caused for you?)

8) O que vocé mais teme em relacdo a sua doenca? (What do you fear

the most about your sickness?)
(Kleinman, Eisenberg e Good, 2006 [1978], adaptado)

Por meio dessa série de perguntas, Kleinman acreditava ser possivel que
médicas acessassem o modelo explicativo da paciente sobre o processo fisiopatologico

(sickness) experimentado. Ele diz:

44 No ambulatorio, as perguntas eram aplicadas pelos residentes substituindo o termo “doenga” por
“problema”.
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“Elicitar o modelo do paciente d4 ao médico o conhecimento
das crengas que ele tem sobre sua enfermidade, o
significado pessoal e social que ele atrela a sua perturbacao,
suas expectativas sobre o que lhe acontecera e sobre o que o
médico fard, e seus proprios objetivos terapéuticos. A
comparacdo do modelo do paciente com o do médico
habilita o clinico a identificar discrepancias importantes que
podem causar problemas ao manejo clinico. Tais
comparagdes também ajudam o clinico a saber quais
aspectos de seu modelo explicativo necessitam de uma
exposicao mais clara aos pacientes (e familias), e qual tipo
de educagdo do paciente é mais apropriada. E eles aclaram
conflitos ndo relacionados a diferentes niveis de
conhecimento, mas diferentes valores e interesses. Parte do
processo clinico envolve negociagdes entre esses modelos
explicativos, uma vez que tiverem sido explicitados.”.
(Kleinman et. al, 2006, p. 147, énfase minha, tradugdo livre).

O exercicio clinico ¢é, dessa forma, um exercicio de navega¢do semantica®,
eminentemente hermenéutico, entre sistemas de representagdo simbolica diversos, e
exige, antes de tudo, capacidade de comunicabilidade entre as coabitantes deste mundo.
E na incapacidade de comunicagio entre esses “sistemas culturais” que repousa a
percep¢do da necessidade de construir ferramentas de afericdo dos significados
atribuidos a doenca que sejam alheios a biomedicina. Mapear as cren¢as que as
pacientes tém sobre suas enfermidades e os significados sociais que ela anexa a sua
perturbagdo ¢ fundamental, mas ndo apenas isso: € preciso que no exercicio de
comparagdo entre os modelos das pacientes e das médicas, essas ultimas consigam
identificar discrepancias que possam causar problemas ao manejo clinico do caso (ou a
adesdo), além de quais partes de seus proprios modelos explicativos foram mal
compreendidos € que merecem uma maior atengdo em sua exposi¢ao as pacientes, que
necessitam ser educadas por suas terapeutas. A negociacao a que o autor se refere ¢, na
verdade, o exercicio de conceder as pacientes a narrativa da doenga, a gramatica da
enfermidade, o ato de fornecer significado ao processo fisiopatoldgico concreto — € nao
¢ a narrativa que se constitui enquanto problema, mas seu carater acessorio (e, portanto,
descartavel) a realidade univoca do mundo.

Sua pratica, portanto, ¢ de interpretacdo e tradugao: do modelo explicativo das

45 Nio a toa, a categoria “idiomas de sofrimento” (idioms of distress) é bastante recorrente nesses
contextos para referir-se a diferentes formas de formulagdo e expressdo de emogdes definidas pelas
particularidades concernentes a cada sistema cultural. Geralmente associados aquilo se chama de
“alteridades radicais”, ou a tipos de conformagdes culturais tidas como radicalmente distintas as das
praticantes, os idiomas do sofrimento sdo “modos alternativos de expressar sofrimento, e indicam
manifestagdes de sofrimento em relagdo ao significado pessoal e cultural / alternatives modes of
expressing distress and indicate manifestations of distress in relation to personal and cultural
meaning” (Desai, Chaturvedi, 2017, tradug@o livre). Alternativos a quais?
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pacientes, € necessaria a interpretacdo das categorias alheias a biomedicina, ¢ uma
decorrente tradugdo para o codigo simbolico referencial das médicas — e isso s se da
por que acredita-se haver uma analogia possivel que transcende os dois sistemas
simbolicos: a realidade univoca das psicopatologias e das doengas mentais, que existem
transversalmente as particularidades culturais. Uma vez superada esta etapa, a médica
entdo traduz novamente para que seu modelo explicativo seja acessivel ao codigo
simbolico referencial das pacientes — o que torna a “negociacdo” a que Kleinman se
refere um exercicio de catequizacao cientifica: € preciso acessar o coédigo simbolico das
pacientes sobre satide e doenca nao para buscar nele proprio as solugdes que possam se
articular conjuntamente a biomedicina, mas para, por analogia, encontrar a categoria
correspondente presente no codigo simbdlico da medicina, e nele buscar as solugdes,
que encontram-se alguns degraus mais proximos da Verdade do que a significagdo
concedida pela paciente. As pacientes créem, enquanto as médicas sabem; as pacientes
significam, enquanto as médicas decodificam; as pacientes t€m modelos explicativos,

enquanto as médicas tém a explicacio.

Laurence Kirmayer, e a psiquiatria (trans)cultural canadense.

Laurence Kirmayer, ao lado de Kleinman, exerce grande influéncia no tnico
servico psiquiatrico do SUS para imigrantes-refugiadas no Brasil. Seu curso ministrado
na McGill University, no Canadd, ¢ renomado entre psiquiatras brasileiras interessadas
na tematica da chamada psiquiatria social e cultural, ou transcultural. O curso pertence a
Divisdo de Psiquiatria Transcultural do Departamento de Psiquiatria da universidade, e
trabalha em dois eixos de pesquisa: a Psiquiatria Social, que engloba as linhas de
“epidemiologia psiquiatrica”, “determinantes sociais da satide mental”, “satide mental
comunitaria”, “satde mental na atencdo basica”, “avaliacdo de servigcos de saude
mental” e “satide mental global”; j& a Psiquiatria Cultural possui as linhas de “satde
mental de povos indigenas”, “satide mental de imigrantes e refugiadas”, “etnopsicologia
e etnopsiquiatria”, “respondendo a diversidade no cuidado em saude mental” e
“antropologia da psiquiatria”®. Segundo sua perspectiva, a psiquiatria cultural é aquela
que preocupa-se com a compreensao do impacto das diferencas sociais e culturais na
doenca mental e seus métodos terapéuticos (Kirmayer e Minas, 2000b, p. 438). Cultura,

de acordo com Kirmayer, “tem a mesma ubiquidade e transparéncia da agua, exceto na

46 Original em inglés, tradugdo minha. Disponivel em https://www.mcgill.ca/tcpsych/ , {iltimo acesso
em 28/02/2019.
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jungdo de culturas, onde o mundo € refratado e refletido™ (Id. ibid., tradugdo livre).

E no encontro, portanto, que a cultura é inventada, de acordo com a mais
wagneriana das asser¢Oes apresentadas até agora (as semelhangas, no entanto, param
por ai). A nocao de cultura ¢ usada na psiquiatria das mais diversas formas, e denotando
os mais diversos significados, mas o autor afirma que ¢ para explicar as falhas de
comunicagdo, adesdo e entendimento mutuo entre médica e paciente que ela ¢ mais
comumente acionada — o que, segundo ele, amputaria a capacidade instrumental do
conceito para a psiquiatria. Essa “diferenca” comunicacional “problematica”(p. 439)
que algumas médicas chamam de cultura surge no limite do encontro de dois sistemas
de significagdo distintos, e soerguem-se 1) das dificuldades suscitadas por diferencas
linguisticas, de linguagem ndo verbal e de cddigos de etiqueta; 2) de equivocos ou
crengas e praticas estranhas por parte das pacientes; e 3) de diferencas em valores
basais da personalidade humana. Dessa forma, argumentam os autores, a cultura € vista
enquanto algo que sé a paciente tem, “impedimento ao entendimento compartilhado e a
coopera¢do.”® (Id. Ibid., tradugdo livre). Assumindo que médicas também tém cultura®,
ele, entdo, admite que a nogao de cultura passivel de ser instrumentalizada pela pratica
psiquiatrica € que a propria psiquiatria € produto do mundo cultural, o que levaria, por si
s6 e sem nenhum esforco adicional, a uma apreciagao critica das presungdes implicitas e
do contexto histérico da teoria e da pratica desse campo da medicina. E, assim, o
processo de tomada de consciéncia deste fato que levara as médicas ao “real didlogo”
com as pacientes — as psiquiatras (e psicdlogas) apenas precisam confessar que também
tém cultura, e o trabalho esta feito.

Esse “real didlogo” ja tem, entretanto, uma conformacdo dada previamente por
Kirmayer e Minas: afirmar que uma “escuta qualificada” (que situa-se em uma posi¢ao
critica e consciente sobre os limites da psiquiatria € os “determinantes culturais” que
poluiriam a disciplina tanto quanto poluem os entendimentos alheios aos dos modernos
da realidade univoca) ¢ almejada para estabelecer a comunica¢do antes apenas

imaginada ndo impede o autor de estabelecer a priori quais sdo as questdes as quais as

47 “(...) has the same ubiquity and transparency as water, except at the junction of cultures, where the
world is refracted and reflected.”.
48 “(...)impediment to shared understanding and cooperation.”.

49 E curioso como este ¢ um traco que atravessa todos os trabalhos analisados: uma espécie de
“confissdo de culpa”, reconhecendo que quem escreve também cré, e ndo so sabe. Esse reconhecimento,
ndo obstante, também estabelece uma clivagem: ha um outro patamar destinado aquelas que sabem tanto
a ponto de terem consciéncia de que créem, em contraste aquelas tidas como tdo ignorantes que levam a
vida crendo que sabem. A posi¢do moderna, livre das crengas e capaz de enfrentar o mundo despojado de
suas garantias e encantamentos (Stengers, 2011b, p. 310), é uma posigdo privilegiada de produgio da
realidade.

79



psiquiatras devem se debrucar para realizar uma pratica psiquiatrica ciosa do conceito
de cultura. As médicas, ¢ necessario que fagam o que as imigrantes-refugiadas suas
pacientes ainda — pois essa também ¢ uma questdo temporalidades distintas da
experiéncia humana - nao fizeram: reconhe¢am que créem (ou que t€ém cultura),
recusem verdadeiramente suas crengas e abracem o saber sobre a ontologia do mundo.
Primeiro, o autor define o que uma resposta considerada adequada a diversidade cultural
deve circunscrever: a linguagem, o racismo, as desigualdades de poder e os sentidos
positivos da tradi¢ao cultural e da identidade étnica (2000, p. 444). Uma ressalva,
entretanto, ¢ feita:

“Entretanto, a critica cultural da psiquiatria e a preocupagao
com a escuta da voz de outros ndo significa o abandonar o
empirismo cientifico ou a clareza de pensamento. Os efeitos
do racismo, do imperialismo e da supressdo sistematica das
culturas dos outros ndo serd contra-atacada de maneira
efetiva por uma naiveté de olhos arregalados que vé em
qualquer coisa nao ocidental uma forma melhor de medicina.
(...) Todo o empreendimento da psiquatria cultural, e a
resposta a diversidade que ela almeja, é predicada em um
meio social que folera, e de fato acolhe, pluralismo e
diversidade™. (Kirmayer e Minas, 2000b, p. 444, énfase
minha).

De antemao, ja admite-se que o projeto ndo propde um questionamento de
alguns pressupostos epistemoldgicos considerados irredutiveis — qualquer formulagdo
contraria ¢ tomada como naiveté daquelas que consideram qualquer conformacgao “nao-
ocidental” uma forma superior de medicina’'. Mais que isso, ha que se manter a clareza
de pensamento — semanticamente alcada a posicdo de equivaléncia ao empirismo
cientifico — tida como caracteristica distintiva do ocidente (ou da modernidade), clareza
essa ndo compartilhada com o que esta do lado de fora deste circulo, ¢ essa ¢ uma
afirmag¢dao problematicamente racista. As pré-modernas — imigrantes-refugiadas, no
contexto canadense (e brasileiro) — ndo a possuem, e isso ja as equivale de chofre
aquelas alienadas, ou loucas. Sanidade ¢ uma caracteristica ligada ao empirismo
cientifico, as modernas, como advoga o autor — infere-se, portanto, que todo o resto ¢

insana.

50 “However, the cultural critique of psychiatry, and the concern to hear the voices of others, does not
mean abandoning scientific empiricism or clarity of thought. The effects of racism, imperialism, and
systematic suppression of others' cultures will not be counteracted effectively by a wide-eyed naivete
that sees in anything non-Western a better form of medicine. (...) The whole enterprise of cultural
psychiatry, and the considered response to diversity that it aims for, is predicated on a social milieu
that folerates, indeed fosters, pluralism and diversity.”.

51 Além de tudo, pode ser definido como o que Viveiros de Castro, em dialogo com Strathern, chama de
“nacisismo masoquista” (Strathern, 1999).
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Também nao ¢ uma proposi¢ao de carater diplomatico: a proposta de dialogo ¢é,
na verdade, uma tentativa de discurso monoldgico. O empreendimento ¢ predicado em
um meio social que tolera — e o termo nao foi grifado sem proposito, pois nada ¢ mais
facilmente descartavel do que a tolerancia multicultural moderna diante de uma pulsao
civilizatéoria — e incentiva o pluralismo e a diversidade dentro dos pardmetros
estabelecidos pelo empiricismo cientifico: ndo aceita, portanto, qualquer hibridizagdo
em seus métodos e conceitos. Levar a cultura em consideragao €, inclusive, entendé-la
enquanto uma categoria biologica (2006, p. 129), “superando”, assim, a dicotomia
natureza-cultura®. Variando entre uma abordagem ecologica — que considera os
determinantes ambientais para caracteristicas culturais que criam “biologias locais” — e
uma fisioldgica — os efeitos bioldgicos de um determinado comportamento considerado
cultural —, Kirmayer afirma que “cultura ¢ um constructo bioldgico na medida em que a
evolugdo resultou em nossa capacidade para adquirir cultura por meio de varias formas
de aprendizado e pelo maquindrio neural necessario para negociar as complexidades dos
mundos culturais.”* (2006, p.130)*.

Essa proposi¢cdo nao supera a dicotomia natureza-cultura justamente por reificar
a existéncia dos dois pdlos (Callon e Latour, 1992) — e raramente sdao s6 dois (Latour,
2006)>! Mais do que isso, a afirmagdo da amalgama natureza + cultura, onde a primeira
tem carater estrutural e a segunda tem carater estruturante, ndo explica a razdo de
estarmos falando de psiquiatria transcultural e ndo de ortopedia ou cardiologia
transcultural (e, porque ndo, de uma “psiquiatria transcultural reversa”, onde as matrizes
epistemologicas e ontoldgicas outras seriam algadas simetricamente as modernas, antes

coexistindo com elas do que as substituindo) — ou mesmo a impossibilidade de

52 A ideia de superagio dessa Grande Divisdo — ou mesmo a concepgio de sua existéncia — &, por si s,
circunscrita a contextos muito especificos, como outras argumentaram antes de mim (Callon e Latour,
1992; Latour, 2002, 2004, 2006; Viveiros de Castro, 1996, 2002, 2014, 2018 ;Strathern, 1999, 2017,
Schneider, 1984; Carsten, 2000; Thompson, 2005; Ingold, 2007, 2012).

53 “culture is a biological construct in that evolution has resulted in our biological preparedness to
acquire culture through various forms of learning and the neural machinery needed to negotiate the
complexities of the cultural worlds”.

54 Lévi-Straus havia postulado em 1986: “Assim, antropologos ¢ bidlogos estdo hoje de acordo para
reconhecer que a vida em geral e a dos homens em particular ndo pode se desenvolver de maneira
uniforme. Sempre e em qualquer lugar ela supde e gera diversidade Essa diversidade intelectual,
social, estética, filosofica, ndo ¢ unida por nenhuma relagdo de causa e efeito a que existe no plano
biolégico entre as grandes familias humanas. Ela apenas lhe ¢ paralela em outro terreno.” (Lévi-
Strauss, 2011).

55 “Em vez de escolher alternativamente a partir de duas listas de ingredientes humanos e ndo humanos,
o antropdlogo esta agora interessado em quantas listas os atores produzem — e raramente existem
apenas duas! (Descola, 1986) - “Instead of choosing alternatively from two lists of human and non-
human ingredients, the anthropologist is now interested in how many lists actors make — and there
are rarely only two! (Descola 1986)” (Latour, 2006, p. 376).
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inventarmos tais conceitos®®. Se esta ¢ uma via de mio dupla, onde ambas natureza e
cultura sdo determinadas e se determinam reciprocamente no processo de definicdo de
qual ¢ a ontologia dos processos de adoecimento, corpos também teriam que ser
culturais. A natureza varia em escalas infinitesimais, e produz-se, sim, ‘“biologias
locais”. Entretanto, a natureza nao varia nos ambulatorios de medicina e especialidades
da carreira médica, e ndo requisitamos equalizagdo cultural em tratamentos que incidem
sobre o corpo bioldgico humano, cujos processos de adoecimento sdo considerados
relativamente invaridveis e nao requerem equalizacdes culturais, com abordagens
terapéuticas e protocolos de cuidado padronizados — afinal, o corpo ndo tem cultura,
mas a cultura tem corpo. A cultura corporificada, resta saber como interpreta-la da
melhor maneira possivel, acessando os sistemas de cddigos e significados que incidem
sobre a realidade univoca e imaginadamente neutra em relagdo aos codigos semantico-
gramaticais da cultura, para que se possa operar a modificagao bioldgica necessaria para
a cessa¢do do mal — ainda que essa modificacdo bioldgica venha a ser processada por
meio de intervengoes “sociais” e “culturais”.

Lévi-Strauss afirmou que “enquanto os espanhois despachavam comissdes de
inquérito para saber se os indigenas possuiam alma ou nao, estes tratavam de submergir
prisioneiros brancos, para verificar, com base numa longa e cuidadosa observacao, se
seus cadaveres apodreciam ou ndo” (Lévi-Strauss, 2017, p. 343). Como Viveiros de
Castro (2018) apontou, “se os europeus nunca duvidaram de que os indios tivesssem
corpo (os animais também os tém); os indios nunca duvidaram de que os europeus
tivessem alma (os animais e os espectros dos mortos também as tém)” (p. 37). Enquanto
espanhdis invocavam as ciéncias sociais, os indigenas tinham mais confianca nas

ciéncias naturais (Latour, 2004, p. 452) — ja que “alma” recebeu nomes novos: “chama-

< 299

se-lhe ‘a cultura’, ‘o simbdlico’, ‘a mente’”, e o problema teoldgico da alma alheia
transmutou-se no “problema das outras mentes” (problem of other minds) (Viveiros de
Castro, 2018, p. 37). A vertentes aqui apresentadas ainda estdo se questionando se essas
pessoas tém ou ndo alma, todas nutrindo fortes suspeitas de que a resposta ¢ negativa.
Para acessar, entdo, as perspectivas de Outrem (Deleuze e Guattari, 1991), ndo
basta que lhe consideremos um sujeito — de que ele o ¢, ndo ha a menor duvida. E
preciso que entendamos o que pode ser um sujeito (Viveiros de Castro, 2002), e
entender que concepgdes imaginarias, e/ou simbolicas (virtualmente todas) produzem

efeitos reais (virtualmente todos). Simbolos ndo sdo meros produtos do mundo, mas
56 Sobre isso, ¢ interessante a ponderacio feita por Viveiros de Castro sobre a ideia de “bifurcacdo da

natureza”, de Whitehead (Viveiros de Castro, 2002, p.119).
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também o produzem — adquirem uma imanéncia obviada (Wagner, 2012; 2017). E

preciso, antes de tudo, leva-los a sério, e ndo apenas tolera-los.
Interpretativismo e estruturalismo: uma descricio nio produzida por nativas®

Duas abordagens antropologicas sdo, assim, chaves para entender o campo de
atuacdo das psiquiatras transculturais ou das etnopsiquiatras: uma, remete ao
estruturalismo de Claude Lévi-Strauss, e a questdo da relagdo entre universais
psicologicos e particularismos culturais, além do aprego pela dimensdo inconsciente dos
fendmenos sociais (e, claro, suas “duas naturezas” externa e interna [Descola, 2011]); a
outra, ao interpretativismo de Clifford Geertz, e sua perspectiva de cultura enquanto
fendmeno semiodtico, e da antropologia enquanto uma ciéncia interpretativa, a procura
do significado (Geertz, 1973) que, por sua vez, apenas teria acesso a uma interpretacao
de segunda ou terceira mao acerca das bricolagens semidticas produzidas por suas
nativas — uma interpretacao da interpretacao, da interpretacdo (“winks upon winks upon
winks” [p. 9]).

De forma a cumprir uma espécie de linhagem temporal, inicio a retomada pela
ideia de cura simbolica de Lévi-Strauss, cuja obra monumental me impede de pontuar
todos os aspectos concernentes ao debate aqui proposto®. Me resumirei, como
mencionei acima, a analisar alguns aspectos apenas, a comecgar pelos conceitos de
funcdo e eficacia simbolicas, e de inconsciente. Analisando um texto mégico-religioso
dos Cuna, que vivem em territoério panamenho, Lévi-Strauss (2012) conduz a descri¢ao
de uma intervengdo xamanica destinada a ajudar um parto dificil causado pelos abusos
de Muu, forca responsavel pela formagao do feto. Apds descrever a operagdo da cura,
um intrincado encantamento, ele afirma que ela consistiria em tornar pensavel uma
situagdo dada em termos afetivos, “e aceitaveis, pelo espirito, dores que o corpo se
recusa a tolerar” (p. 281).

“O fato de a mitologia do xama ndo corresponder a uma
realidade objetiva ndo tem importancia, pois que a paciente

57 E importante apontar que toda uma antropologia de padrdes culturais de comportamento, que remonta
a Margaret Mead e Ruth Benedict (2013; 2013), ¢ de suma importancia para as aproximagdes
possiveis entre o campo psi e a antropologia. Também Gregory Bateson, e seus postulados sobre
comunicag@o e cogni¢do — ou biosemiotica —, t€ m imensa influéncia sobre a psiquiatria, em especial
a estadunidense.

58 Naio ¢ minha intencio desafiar a validade dos postulados de Lévi-Strauss, nem teria estofo intelectual
para tanto — &, inclusive, uma tarefa ingrata enderecar-lhe qualquer critica que seja em uma mera
dissertagdo de mestrado. Reservo essa nota de rodapé para expressar minha grande admiracdo pelo
autor e por sua obra, que, entre os inimeros ganhos analiticos conquistados, contribuiu enorme e
ineditamente para retirar o pensamento amerindio do ostracismo, algando-lhe a um patamar simétrico
ao das chamadas “grandes tradigdes”.
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nela cré e ¢ membro de uma sociedade que nela cré. (...) A
paciente, tendo compreendido, faz mais que resignar-se, cla
fica curada. Nada de comparavel com nossos doentes
quando se lhes explica a causa de seus problemas invocando
secre¢des, microbios e virus. Talvez sejamos acusados de
paradoxo se respondermos que ¢ assim porque os microbios
existem, e os monstros ndo existem. Contudo, a relagdo entre
microbio e doenga ¢ externa ao espirito do paciente, ¢ uma
relacdo de causa e efeito, ao passo que a relacdo entre
monstro e doenga ¢ interna a esse mesmo espirito,
consciente ou inconsciente, ¢ uma relagdo entre simbolo e
coisa simbolizada, ou, como dizem os linguistas, entre

\

significante e significado. O xaméa fornece a sua paciente
uma linguagem na qual podem ser imediatamente expressos
estados ndo formulados, € de outro modo informulaveis. E ¢é
a passagem para essa expressdo verbal (que ao mesmo
tempo permite viver de forma ordenada e inteligivel uma
experiéncia atual, mas que sem isso seria anarquica e
indizivel) que provoca o desbloqueio do processo
fisiologico, isto €, a reorganizagdo, num sentido favoravel,
da sequéncia de cujo desenrolar a paciente € vitima.” (p.
281-282, énfase minha).

Esse trecho ¢ significativo sobre o que Lévi-Strauss considera uma cura
simbolica. Primeiro, hd uma realidade objetiva, explicitada em micrébios, virus e
relagdes de causa e efeito, reais em si mesmos € neutros aos significados que se lhe
atribuem. Essa realidade objetiva ndo abarca a mitologia do xama e dos Cuna, sendo
essa mitologia uma camada simbolica acessoria a realidade objetiva. O importante ¢ a
crenca tanto da paciente quanto da sociedade da paciente na mitologia evocada pelo
xama — um compartilhamento, portanto, de um sistema simbodlico que se torna eficaz
precisamente por ser compartilhado, onde ha continuidade entre as crencgas individuais e
coletivas. Ainda assim, a realidade objetiva apresenta limitacdes a imanéncia dos
simbolos e dos sistemas simbolicos: ndo basta explicar as nossas doentes sobre a
simbologia dos virus, micrébios e secregdes para performar uma cura simbolica — afinal,
eles existem, ao passo que monstros nao existem. A relacdo entre microbio e doenga ¢
externa a paciente, enquanto a relacdo entre monstro e doenga ¢ interna, isto ¢, uma
relag@o entre simbolo e coisa simbolizada, entre significante e significado. Para curar a
paciente, o xamad tem de oferecer uma linguagem capaz de expressar estados
informulaveis de outra maneira, que reorganizam fisiologicamente a paciente de
maneira a cura-la.

Dessa forma, prossegue Lévi-Strauss, podemos tragar um paralelo entre as curas

performadas pelo xama e aquelas performadas por psicanalistas. Nos dois casos, trata-

se, segundo o autor, de “trazer a consciéncia conflitos e resisténcias que até entdo
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haviam permanecido inconscientes, seja por terem sido recalcados por outras forcas
psicologicas, seja (...) em razdo de sua propria natureza, que ndo ¢ psiquica, € sim
organica, ou até simplesmente mecanica” (p. 282). A natureza “simplesmente mecanica”
de que nos fala Lévi-Strauss ¢ aquela cuja estrutura biologica ¢ irredutivel. Como
argumentou Descola (2011), ¢ aqui que encontra-se a “natureza exterior” de Lévi-
Strauss — uma teoria fisicalista do conhecimento: “A natureza exterior ao homem ¢
convocada, sobretudo, como uma espécie de 1éxico de tragos distintivos a partir do
qual os orgdos sensiveis e o cérebro produziriam textos de acordo com uma sintaxe
propria.” (p. 39, énfase minha). E a reorganizagio da linguagem simboélica, uma sintaxe
produzida pela redutibilidade da cultura ao cérebro e aos 6rgdos sensoriais, que aparece
enquanto instrumento terapéutico de xamas e psicanalistas — com algumas diferengas,
mas de operacdo pareada. A realidade exterior, entretanto, ¢ univoca — simultaneamente
estrutural e estruturante, ¢ possivel dizer. Tao univoca que, concordando com Freud,
Lévi-Strauss vaticina que

“a descricdo em termos psicologicos da estrutura das
psicoses e neuroses deva um dia desaparecer, dando lugar a
uma concepgdo fisiolégica, ou até bioquimica. Essa
eventualidade poderia estar mais proxima do que parece, ja
que pesquisas suecas recentes evidenciaram diferencas
quimicas relativas a taxa de polinucleotideos, entre as
células nervosas de individuos normais e de alienados.”
(2012, p. 287)*

Ao fim e ao cabo, para Lévi-Strauss, o simbolo ¢ acessorio a realidade exterior
neutra a toda sorte de significagdes possiveis. Se € possivel realizar curas simbolicas,
isso se da por ainda nido termos acessado o carater ontologico das realidades
fisiologicas, irredutiveis a si mesmas, o que, para ele, invariavelmente ocorrerd. A
estrutura de produgao simbdlica universalmente distribuida entre seres humanos seria o
empecilho final a este acesso: ndo sabemos porque cremos, € para saber, necessitamos
deixar de crer. Essa estrutura — que, por sua vez, ¢ um conjunto de estruturas psiquicas —
¢ o inconsciente, que, neste caso, deixa de ser o inconsciente da psicanalise (“o inefavel
refugio das particularidades individuais, o repositorio de uma historia unica, que faz
cada um de ndés um ser insubstituivel” [p. 289]), e torna-se a fungdo simbolica,
59 Em determinado nivel, Russo e Venancio (2006) demonstram que essa operacdo foi feita, mesmo sem

o desvelamento ultimo das causas bioldgicas das patologias mentais previsto por Lévi-Strauss. O
abandono da categoria de ‘“neurose” pelo DSM-III para “limpar” as categorias tidas como
“simbolicas” em beneficio de categorias “puramente bioldgicas” (afastando-se, portanto, da
psicanalise e mirando a constru¢do de um manual “a-tedrico”, e puramente classificatério da
realidade univoca da doenga mental) representou uma revolucdo para a nosografia psiquiatrica, cujos

pilares talvez estejam comegando a ser questionados em uma escala mais intensiva no momento
atual.
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“especificamente humana, sem duvida, mas que em todos os homens se exerce segundo
as mesmas leis” (Id. Ibid.). Se o subconsciente da psicologia ¢ um mero aspecto da
memoria, 0 inconsciente 1évi-straussiano — a fun¢do simbolica — é sempre vazio: ele é
apenas a forma (morphé), indiferente a matéria [hyle] que o atravessa, como o estobmago
é alheio aos alimentos que o atravessam. “Orgdo de fungdo especifica”, prossegue Lévi-
Strauss, “limita-se a impor leis estruturais, que lhe esgotam a realidade, a elementos
esparsos que lhe vém de fora — pulsdes, emogdes, representagdes, lembrangas™ (Id.
Ibid., p. 290).

Nada mais proximo disso que a psiquiatria bioldégica — ou aquela que nega o
biologicismo de determinada psiquiatria para atribuir a cultura o status de categoria
biologica, como procurei argumentar nos topicos precedentes. A cultura enquanto 1éxico
semantico aplicado sobre a realidade univoca — real em si mesma, ou trépica, no
sentido filosofico — € passivel de ser instrumentalizada para a performagdo de curas
simbolicas que, em ultimo grau, reduzem-se a curas bioldgicas operadas por intermédio
do simbolo enquanto crenca compartilhada. Nesse sentido, hd uma aproximagdo
possivel entre Lévi-Strauss e Geertz (e que me perdoem as rivalidades). Também para
Geertz, ¢ o carater semidtico da cultura que torna possivel a existéncia do
empreendimento antropologico, essencialmente interpretativo: ndo ¢ possivel acessar o
significado ultimo da experiéncia humana, mas somente interpretar as interpretacdes
disponiveis sobre a realidade

“A andlise cultural é (ou deveria ser) conjecturar sobre
significados, aferir as conjecturas, ¢ desenhar conclusdes
explicativas das melhores conjecturas, nao descobrir o
Continente do Significado e cartografar sua paisagem
acorporea.®””. (1973, p. 20, tradugdo livre).

A atividade antropologica ¢, portanto, de cunho interpretativo: cultura ¢ texto e
as prescri¢des culturais sdo gramaticais. A antropologa — e, talvez, também a médica —,
no entanto, cabe tdo somente acessar a interpretacdo de uma ou de algumas intérpretes
dessa teia de significancia (ou de significados) — uma interpretacdo primaria — e
produzir, por sua vez, uma interpretacdo na forma de um texto antropolédgico, que &, por
definicdo, um metatexto. Qualquer interpretagdo ¢, no entanto, uma fic¢do: algo
fabricado, um artificio cuja exegese nao ¢ continua ao estatuto ontoldgico do ser ou da
experiéncia em si — e aqui, o ‘fabricado’ tem denotacdo diversa a nogao latouriana de

fe(i)tiche (Latour, 2002). A abordagem semidtica da cultura ¢ destinada a auxiliar no

60 “Cultural analysis is (or should be) guessing at meanings, assessing the guesses, and drawing
explanatory conclusions from the better guesses, not discovering the Continent of Meaning and mapping
out its bodiless landscape.”

86



acesso ao mundo conceitual no qual os sujeitos analisados pela antropologia vivem,
para que possamos conversar com elas (Geertz, 1973, p. 24). O mundo, portanto, ¢
conceitual pois reserva distdncia de um mundo real, esse sim uno em si mesmo e
igualmente compartilhado (embora desigualmente acessado) pelas suas coabitantes.

Além disso, para conversar com nativos — para que possamos, enfim, acessar
seus metatextos sobre o Texto constitutivo de suas culturas particulares —, € preciso que
compartilhemos de seus significados aplicados sobre 0 mundo tnico que coabitamos.
Geertz assume sua vinculagdo a tradigao semiotica de Peirce (Geertz, 2015) — retomado
também por Kohn (2015), que igualmente tenta empreender uma genealogia das
estruturas de representacdes simbolicas coletivas e também considera a vida enquanto
constitutivamente semiotica -, € entende que a Cultura € publica porque o significado o
é.

Nesse sentido, a solugdo de Wagner (2010) parece mais proficua: parece claro
que sO ¢ possivel determinar um elemento simbodlico ou atribuir propriedades as suas
varias associacdes convencionais com base na significancia relativa dos contextos dos
quais ele participa, ao mesmo tempo que os produz. “O significado”, asserte o autor,
“¢ uma fun¢do das maneiras pelas quais criamos e experenciamos contextos”, € um
contexto “é uma parte da experiéncia — e também algo que nossa experiéncia constroi; €
um ambiente no interior do qual elementos simbolicos se relacionam entre si, e ¢
formado pelo ato de relaciona-los” (p. 111). Nao existem, pois, significados primarios, e
“todo uso de um elemento simbodlico ¢ uma extensao inovadora das associagdes que ele
adquire por meio de sua integracdo convencional em outros contextos” (p. 115). Se o
significado ¢ concebido em uma relacdo, entdo ndo ha denotacdo absoluta (ou uma
realidade univoca) — ndo ha, pois, uma Cultura que fornece de antemao os significados
para suas afiliadas, que, de posse de seus simbolos, realizam suas interpretagdes
particulares sobre esse léxico semantico — e fornecem, entdo, a antropologa suas
interpretacdes de segunda mao, e esta as transformam em interpretagdes de terceira
mao. Invengdo, portanto, é cultura, e toda expressao dotada de significado ¢ um tipo de
invengdo que requer bases de comunicagdo em convengdes partilhadas para fazer
sentido.

“Assim, se desejamos levar a invengdo a sério, devemos
estar preparados para abandonar muitas de nossas suposi¢des
sobre o que ¢é real e sobre porque as pessoas agem COmo
agem” (Id., Ibid., p. 110)

Dessa forma, a pressuposicao a priori de estruturas mentais e/ou psiquicas, de
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estruturas humanas de producdo de significado e de contextualizacdo simbolica
universalmente distribuidas, de estruturas bioldgicas — conformagdes neuro-sindpticas
de uma realidade ulterior ao significado, independentes dos simbolos e imunes a
contextualizagdes —, de uma conformagao semiotica a experiéncia da vida, pode levar-
nos a uma reificagdo de exotismos contraproducentes, reproduzidos na teoria do campo
psi enquanto a antropologia que embasa os cuidados de saide mental “especializados”
destinados a imigrantes-refugiadas. Resumem-se as ciéncias psi pois 0 corpo ndo tem
significado — a biologia, ainda que local, ¢ realidade univoca e irredutivel. E requer de
psiquiatras, psicologas e psicanalistas ciosas da consideragao da cultura no oferecimento
de cuidado em satde mental que imbuam-se em empreitadas interpretativas para que
possam performar curas simbdlicas eficazes — aquelas em que os simbolos e
significados operam as mudangas fisioldgicas necessarias para que a cura seja “real”.
Satide e doenga, quando observadas sob o prisma daquelas que consideram
cultura como importante parte constitutiva dos processos de adoecimento, tornam-se
categorias semanticas — sdo os significados da doenca que passam a adquirir
importancia, em especial na constru¢ao da adesdo terapéutica. A correta interpretagao
desses significados ¢ crucial para a boa sequéncia dos métodos terapéuticos escolhidos.
E por este motivo que médicas (e antropologas) confrontadas com pacientes oriundas de
sistemas simbolicos diferentes, cuja gramatica da vida ¢ supostamente alheia a logica
semiotica da biomedicina — também considerada mais proxima do desvelamento daquilo
que seria a realidade univoca do mundo — recorrem a ideia de transculturalidade,
etnomedicinas e a métodos de interpretacdo dos significados atribuidos a processos
patoldgicos que sdo reais em si mesmos, pois cultura, sob essa perspectiva, € o processo
de significagdo de uma realidade imanente neutra aos significados que lhe atribuem. E
também por isso que as mentes, ¢ ndo os corpos dessas pacientes € que sdao alvo de
abordagens que consideram a cultura: ¢ na mente, no inconsciente e no cérebro onde as
estruturas de producdo de significado se localizam — a fungdo simbdlica —, e sdo nas
doencgas mentais — representadas por uma clivagem inicialmente inconciliavel entre
sistemas de significagdo — que o choque semiotico se da de maneira perceptivel para as
actantes desse cendrio. Dessa forma, ndo ¢ que a cultura e as diferentes formas de
simbolizacdo precisem ser consideradas para que os significados outros atribuidos por
diferentes sistemas simbolicos as patologias sejam levados a sério, mas justamente para
serem desconsiderados: o objetivo ¢ propedéutico, ou seja, ¢ preciso investigar o

imaginado bloco monolitico cultural dessas pacientes para que as médicas traduzam e
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ajustem os multiplos significados atribuidos e ofere¢am uma linguagem diferente a elas
— dessa vez, reduzindo-a a um significado Unico e real em si mesmo, uma denotagdo
absoluta.

Se o choque semiotico entre diferentes sistemas de simbolizagdo traz a tona a
necessidade de adequacao das abordagens terapéuticas, considerando a cultura e os
significados caros as pacientes no itinerario propedéutico, ¢ nas simbolizagdes alheias a
biomedicina que a cultura esta, e ¢ em grupos considerados pertencentes a alteridades
radicais tidas como 6bvias que ela se apresentard. A doenga configura-se enquanto uma
categoria semantica, da ordem da narrativa e do discurso, e o exercicio de desvenda-la ¢
eminentemente hermenéutico: € preciso acessar o significado irredutivel a si mesmo que
esconde-se por tras dos significados particulares concedidos pela cultura e sobrepostos
aos marcadores (bioldgicos) univocos da patologia.

Além disso, as formulagdes — modernas — que concedem estruturas
universalmente distribuidas de exercicio da humanidade tornam possivel o
reconhecimento de um status de humanidade as pessoas oriundas de “outras culturas”
desde esta pratica profissional: s6 ¢ possivel considerar a Outra uma igual partindo-se
do pressuposto de que ao reduzirmos suas particularidades aos mesmos pontos de
partida tidos como universais — a psyché / inconsciente, a biologia e a sociologia, que
podem ser reduzidas somente a biologia, ao final —, encontraremos o Ser Humano basal
a partir do qual todas as variagdes derivam. Dito de outra maneira, ao tirar tudo que
torna a Outra uma Outra do caminho, encontraremos um ser humano que teriamos
dificuldades de enxergar sob tantas camadas de alteridade, ou de cultura. E preciso que
a Outra se torne No6s, uma Igual ou uma Mesma, para que enxerguemos um ser humano,
e sO assim podemos cogitar existir um mundo comum a ser compartilhado com
“alteridades radicais”. Uma pratica, entretanto, que nao procura diplomaticamente
negociar com outros regimes ontoldgicos sobre quais sdo os sujeitos possiveis, e que da
de antemao os pré-requisitos para que esse reconhecimento seja realizado ndo ¢ uma
pratica trans: o sistema de trocas estd, nessa configuracao, fechado, e € unidirecional. Se
nao ha hibridiza¢do, ndo hd o despertar do sono moderno, nem o rompimento com

determinado racismo epistémico tdo pungente na Ciéncia.
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Capitulo 3 - Servicos de satide mental para imigrantes-refugiadas em Sao Paulo

Estudar os servicos de saude mental para imigrantes-refugiadas configura-se
uma tarefa paradoxal: se, por um lado, ha uma profusdo cada vez maior deste tipo de
servicos na cidade de Sao Paulo — entre os coordenados pela sociedade civil em
entidades religiosas ou ndo, os coordenados pelo Estado e organizacdes supraestatais, e
aqueles de natureza hibrida, onde Estado e sociedade civil compartilham sua
coordenagao —, por outro, hd poucos estudos sobre esses servicos, suas especificidades e
o contexto brasileiro de oferecimento de suporte psicolégico e psiquiatrico, em especial
se levarmos em consideragdo a producdo desde as ciéncias sociais, em geral, ¢ a
antropologia, em especifico. Isso pode ser creditado ao fato de que esses servigos tém
estabelecimento relativamente recente no Brasil — os mais antigos datam de 1997 —,
tendo tido crescimento exponencial na tltima década — algo que coincide com o periodo
de aumento da entrada de imigrantes-refugiadas oriundas de paises do sul global, as
inassimildveis, no Brasil.

Em um contexto de crescimento da percepcao de necessidade desses servigos,
referendada por diretrizes estabelecidas pelos foruns internacionais multilaterais, como
a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a Organizacdo Panamericana da Satde
(OPAS), o ACNUR e a Unido Europeia (UE), alguns estudos ja perscrutaram as logicas
de estabelecimento e de relacdo entre esses servicos e imigrantes-refugiadas
internacionalmente no contexto recente, como Pussetti (2009; 2010; 2017), Ferreira
(2011; 2012), Cabot (2013), Fassin (2001), Fassin e Rechtman (2009), Fassin e
D’Halluin (2005; 2007), e outros tantos, ndo necessariamente produzidos a partir da
perspectiva da antropologia. Esse, inclusive, ¢ um importante indicador de como essa
questao adquiriu uma nova propor¢ao em anos recentes, a partir do que se identifica
enquanto uma “crise mundial” envolvendo imigrantes-refugiadas: cada vez mais
estudos destinados ao estabelecimento de instrumentos de identificacio de
vulnerabilidades diversas (em especial, as mentais), de intervencao terapéutica e de
afericao da realidade do sofrimento em/de imigrantes-refugiadas t€ém sido publicados, e
isso nao exclui o Brasil deste cenario (Knobloch, 2015; Dantas, 2012, 2017; Martins-
Borges, 2013; Carvalho, 2015; Galina et. al, 2017; Carvalho et al, 2018).

Duas hipoteses fundamentais constituem justificativa para a preocupagdo com a
oferta de servicos de saide mental especializados em imigrantes-refugiadas. A primeira

pressupde que os movimentos migratdrios, € em especial aqueles que sdo considerados
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forgados (ou seja, escapam a alcada da decisdo autonoma, consciente e individual e
marcados por violéncias diversas), mas ndo apenas, sdo inerentemente entremeados de
condi¢des estressoras e traumatizantes — que talham o sofrimento experimentado no
corpo e¢/ou na mente (Fassin e Rechtman, 2009; Fassin e D’Halluin, 2005, 2007) —, e
que essas condicoes de estresse multiplo e cronico contribuiriam para o
desencadeamento de desordens emocionais, psicologicas e psiquidtricas nas imigrantes-
refugiadas® (Achotegui, 2004). A segunda baseia-se na ideia de que ndo s6 ha mais
imigrantes-refugiadas adentrando o Brasil nos ultimos anos — um tipo especifico de
imigragao-refiigio, como vimos no primeiro capitulo —, mas também os critérios de
definicdo dos transtornos mentais ¢ dos métodos terapéuticos a serem acionados
extrapolariam a unidade do individuo neutro, bioldgico e portador de uma estrutura
mental universalmente distribuida entre os seres humanos (a psyché). O fato de essas
imigrantes-refugiadas virem de “outra cultura” tornaria necessaria a reformulagao dos
métodos de interven¢do em satide mental, consciéncia advinda da percepcao de que tais
métodos ndo tém a universalidade antes pressuposta por suas praticantes.

Nesse sentido, esses servicos pululam hoje por toda Sao Paulo, entre os que
oferecem suporte psicologico e atendimentos psiquiatricos (Carvalho et al, 2018). Entre
0s que contam com psicélogas na equipe (realizando atendimentos psicoterapicos ou
ndo), estdo o Centro de Direitos Humanos e Cidadania do Imigrante (CDHIC) —
atualmente dirigido por uma psicologa —, o CRAI, que oferece atendimento psicologico
em parceria com o grupo Veredas, a Missao Paz, a Céritas Arquidiocesana de Sao Paulo,
o Projeto Ponte, a BibliASPA, o ProMigra, a Africa do Coragdo (Gnica com uma
psicologa africana, originaria da Angola), a Compassiva, a OSCIP pesquisada (que ndo
realiza mais atendimentos), a Preparando o Caminho, a Bom Samaritano, o
Ambulatério, além das estruturas do Sistema Unico de Satde (como os Centros de
Atencao Psicossocial — CAPS) e alguns centros de acolhida, como as Casas do Migrante

e os Centros Temporarios de Acolhimento (CTAs), que acolheram as venezuelanas

61 Aqui é um ponto importante no que concerne a escolha textual de usar a categoria de “imigragdo-
refugio” para lidar com as inassimilaveis, pois a hipdtese ndo ¢ que qualquer movimento migratorio
torne o sujeito suscetivel ao desenvolvimento de transtornos emocionais, psicologicos e/ou
psiquiatricos — ou, pelo menos, ndo os tornam igualmente suscetiveis —, sendo aqueles movimentos
tidos enquanto “desestruturados” e que submetam as imigrantes-refugiadas a situagdes arriscadas e
degradantes antes, durante ou depois da migragdo. Se isso, por um lado, significa dizer que condi¢des
vulneraveis de deslocamento — com poucos recursos, recorrendo a trajetos perigosos e a redes
clandestinas de facilitagdo da migragdo — ou de recepgdo no pais de destino causam sofrimentos que
eventualmente serdo inscritos nas mentes das imigrantes-refugiadas enquanto um trauma, também
significa dizer que a imigragao tida como “estruturada” - documentada e com recursos — ndo costuma
produzir sujeitos disfuncionais, ¢ que as pacientes a quem se destinam os servigos culturalmente
sensiveis sdo as imigrantes-refugiadas inassimilaveis.
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recém-interiorizadas pelo programa de interiorizagdo do Governo Federal, coordenado
pelo Exército Brasileiro em parceria com o ACNUR e a OIM. O niimero de servigos
com psiquiatras na equipe € menor — apenas o Projeto Ponte e o0 Ambulatério contam
com elas, sendo que apenas o ultimo oferece atendimento gratuito e aberto ao publico
de imigrantes-refugiadas e que esta inserido na rede do SUS.

Apesar de ter tido a oportunidade de conhecer todos os servigos e suas
trabalhadoras, em especial por meio da Rede, a pesquisa se desenvolveu especialmente
em dois desses servicos: o da OSCIP, e o do Ambulatério. Em ambos, a pesquisa foi
realizada simultaneamente a minha atuacdo como voluntario — com ciéncia e anuéncia
das coordenadoras dos servigos em questdo, e, em especial, das imigrantes-refugiadas
com quem estive. Este capitulo se dedica a descrever o contexto geral destes servigos
pesquisados, da Rede e das imigrantes-refugiadas atendidas. Também falarei sobre a
pressuposicao automatica do trauma e as diferentes temporalidades do sofrimento
acionadas para descrever as dificuldades dos movimentos migratorios. A equivaléncia
entre imigrantes-refugiadas e surdas serd abordada, em didlogo com a ideia de cultura
enquanto capacidade de simbolizar — e as descontinuidades de sistemas simbolicos
enquanto descontinuidades culturais —, além de apresentar os tensionamentos surgidos a

partir das equivaléncias em questao.
OSCIP — Instituto de Reintegracdo do Refugiado

Em abril de 2017, fiz contato com o OSCIP — Instituto de Reintegracdo do
Refugiado. Alguns meses tinham se passado desde que eu havia lido a noticia da
implementag¢do do mais recente Programa de Satide Mental para imigrantes-refugiadas
da cidade de Sao Paulo, em setembro de 2016. B., a coordenadora do PSM a época,
aceitou conversar comigo ¢ me apresentar o trabalho desenvolvido por elas na OSCIP.
Agendamos no dia 8 de maio de 2017, e eu fui ao seu encontro no prédio localizado no
coracdo da cidade de Sdo Paulo. O escritério, que fica no 13° andar de um prédio, era
internamente pintado de um tom de azul celeste e se descortinava, apds uma porta de
vidro texturizado, em uma grande sala de recepg¢ao mobiliada com escrivaninhas, sofas
feitos com pallets e almofadas, e cadeiras de escritorio. A direita de quem entra,
ficavam as escrivaninhas com computadores, armarios de arquivo e impressoras
destinadas ao atendimento das imigrantes-refugiadas. A esquerda, duas pequenas portas
davam acesso a copa e aos banheiros e, mais a frente, mais uma porta acessava uma das

salas de aula usadas para as aulas de portugués, e um corredor abria-se para dar acesso
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ao interior das instalagdes. O espaco, confidenciaram-me depois, pertencia ao Governo
Federal e era cedido ao Instituto.

Minha primeira conversa com B. deu-se na sala do PSM, que era a dltima a
direita no fim do corredor mencionado, ao lado de um deposito — e a mais reservada de
todas: era preciso abrir duas portas para acessar a pequena sala. Eu havia enviado
algumas perguntas previamente por e-mail a pedido dela, mas foram de pouca utilidade:
a conversa nao foi pautada por elas. B. me explicou que a OSCIP havia implementado
seu PSM apo6s vencer um edital do ACNUR para este fim, e o Programa se articulava
em trés frentes principais: os atendimentos de psicoterapia individual, as oficinas, que
eram tematicas e voltadas majoritariamente a assuntos ligados a capacitagdo
profissional, no caso dos adultos, e para a musicalizagdo com aulas de violdo®, para
criangas e, por fim, os grupos de troca, mencionados no primeiro capitulo. Antes de ter
sido contemplado pelas verbas ofertadas pelo ACNUR, B. disse que ja trabalhava na
OSCIP, e que atendimentos de psicoterapia eram feitos “quando aparecia alguém”, ou
“quando havia a necessidade”. Foi essa demanda eventual, percebida como crescente,
que fez com que o interesse em estabelecer o projeto fosse levado adiante. O servigo,
entretanto, ndo atendia “casos mais graves”: de acordo com B., o PSM fora arquitetado
para abarcar apenas o oferecimento de instrumentais terapéuticos da psicologia, € nao
contava com psiquiatra — portanto, ndo havia definicio de diagndstico, nem
atendimentos médicos no local®. Os “casos mais graves” eram encaminhados ao SUS.

O anuncio de uma demanda de saide mental crescente por parte de B. ndo a
impediu de emendar ao raciocinio anterior a confissdo de que o PSM ndo era um
sucesso de publico. As imigrantes-refugiadas a quem se destinava a psicoterapia
individual ndo compareciam na regularidade considerada necessaria por B., ausentando-
se frequentemente, e abandonando a terapia com uma frequéncia igualmente alta. Uma
62 O OSCIP ¢, além de tudo, um espago com atengdo mididtica crescente — sua Copa dos Refugiados,

evento esportivo disputado entre aquelas imigrantes-refugiadas atendidas pela instituicdo, foi objeto
de reportagem jornalistica realizada pela Rede Globo em 2017 (Programa “Estrelas”, 10/06/2017).
Também ha uma grande presenga de empresarias de grandes corporagdes, como o empresario Samuel
Klein, fundador do grupo “Casas Bahia”, que estabeleceu uma parceria com o OSCIP para capacitar
imigrantes-refugiadas a serem professoras de linguas simultaneamente ao ensino de portugués. As

oficinas de musicalizagdo para criangas citada, por exemplo, ja foi conduzida pela cantora Marina
Lima.

63 Apesar disso, quando questionada sobre as razdes que levavam imigrantes-refugiadas ao PSM, ela
respondeu que a sua hipotese principal era a de que essas pessoas sofriam de algum tipo de
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) pelas condigdes em que seus deslocamentos haviam
se dado. O proprio site da OSCIP dizia a época que o PSM tinha por objetivo “contribuir para a
integracdo social de refugiados e solicitantes de refugio no pais de acolhida por meio da reducdo dos
traumas psicologicos e transtornos emocionais, levando em conta seu contexto cultural e de
migracdo” (Registro de campo, 2017). Como o PSM foi descontinuado, ndo ha mais mengdo ao
Programa no site da OSCIP.
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das saidas propostas para diminuir o baixo comparecimento destas imigrantes-
refugiadas era agendar os grupos de troca para acontecerem na sequéncia das aulas de
portugués, e assim tentar captar aquelas que comparecessem as aulas. Um grupo havia
acabado de encerrar seus trabalhos quando de nossa primeira reunido, e seu tema havia
sido “empreendedorismo” - uma outra forma de tentar atrair mais interessados,
realizando debates que orbitassem os temas relacionados a obtencdo de emprego e renda
pelas imigrantes-refugiadas, em um continuo entre a integra¢do econdmica € uma
melhor satide mental. Ao fim de nossa conversa inicial, B. autorizou que eu
acompanhasse o proximo grupo, a iniciar-se dali a duas semanas, estendendo o convite
para que eu também atuasse enquanto voluntario, ajudando na organizagdo de suas
atividades.

Aceitei a empreitada, considerando-a como um esfor¢o de estabelecer uma
relagdo de troca: o trabalho voluntario, como pontuei brevemente na introdugdo a esta
dissertacdo, foi uma ferramenta metodolégica importante, bem como um dado de
pesquisa valioso. Os servicos de atendimento e assisténcia de imigrantes-refugiadas
majoritariamente utilizam-se de voluntarias para dar conta de suas atividades — e em
todos os lugares, a contra-dadiva exigida pela proposicdo de acompanhamento das
atividades para fins de pesquisa foi a atua¢do enquanto voluntario no servico em que
isso era proposto. A ideia de que a pesquisa ndo ¢ uma contradadiva em si — ou de que o
dado, fornecido enquanto dadiva, exigiria uma contradadiva mais “concreta” da
pesquisadora por meio do engajamento altruista e/ou militante na causa — reforca a
percepgao de que ¢ preciso mais do que interesse académico para acessar os dados
disponiveis neste campo®: o dado, retirado “a frio”, precisa ser complementado com
uma aproximagdao emocional do objeto. Espera-se que a pesquisadora nao trate as
imigrantes-refugiadas como “meros objetos de pesquisa”, percep¢ao compartilhada
entre as profissionais que povoam os servi¢os € algumas das imigrantes-refugiadas: a
académica, requer-se que ela também dé€ aulas de portugués, organize os grupos de
troca, promova articulagdes politicas, elabore curriculos, realize atendimentos e nutra
empatia pela condicdo daquelas a quem sua pesquisa se dedica. Um engajamento
distanciado ¢ indesejavel, portanto.

Mais do que isso, quem define o acesso de pesquisadoras a essa populagdo passa

64 Ainda que varias das pessoas que atuam nesse campo sejam também pesquisadoras, o que pode
talvez apontar para uma espécie de “reserva de campo”, onde as pesquisadoras que entram té€m que
ser avalizadas pelas pesquisadoras que ja estdo em campo. A relagdo com as imigrantes-refugiadas
nesses contextos ¢ sempre mediata, até que vocé proprio passe a ser o mediador entre elas e as novas
pesquisadoras que continuam adentrando o campo, como aconteceu comigo.
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a ser, em alguma medida, os proprios servicos de assisténcia e as pesquisadoras ja
presentes em campo. A relagdo de reciprocidade ndo se estabelece diretamente com as
imigrantes-refugiadas, mas com os servigos, que filtram aquelas que consideram aptas a
realizar suas pesquisas. Nao se pode estabelecer uma relagao direta, em que a
pesquisadora decida, em relacdo ndo mediada com as imigrantes-refugiadas, qual a
contrapartida a ser oferecida as pesquisadas: ha sempre as mediadoras dos servigos, que
procuram definir e controlar quem tera acesso a elas, de que forma isso dara e qual ¢ a
contrapartida exigida.

Comecel, entdo, a frequentar o espago da OSCIP. O grupo era previsto para
ocorrer as segundas-feiras, no periodo da tarde: as aulas de portugués eram das 14h as
16h, e eram imediatamente sequenciadas pelo grupo de troca. No periodo entre minha
primeira conversa com B. e o inicio das atividades do grupo, um outro voluntario, H.,
também comegou a participar do PSM. Durante a semana, como eu nao estava presente,
ele recolhia os nomes e telefones daquelas interessadas em participar do grupo, e
enviava mensagem em portugués, francés e inglés para elas na segunda feira. Em sua
primeira edi¢ao, B. ndo estava presente — havia viajado para a Francga a fim de defender
seu mestrado, orientado por um renomado estudioso da categoria do trauma. Estivemos
presentes eu e H., e o grupo contou com apenas cinco pessoas. As perguntas, nao
estipuladas previamente, geralmente eram sobre as dificuldades que as imigrantes-
refugiadas enfrentavam no Brasil — havia uma orientacdo, feita por B. em nosso
primeiro encontro, para que evitdssemos perguntar sobre “como eles vieram parar no
Brasil” para ndo reviver “traumas passados”. As dificuldades listadas orbitavam dois
temas centrais: a dificuldade de aprender portugués, e a dificuldade de se arrumar um
emprego. Em sendo as perguntas direcionadas a isso, € ndo aos traumas — em uma
equivaléncia entre o processo migratorio que trouxera essas pessoas até aqui € um
processo traumatico —, ao listarem de maneira espontanea as dificuldades sofridas, as
imigrantes-refugiadas ndo remetiam a temporalidade passada, mas situavam-nas no
presente.

Os grupos nao eram, realmente, bem frequentados. Em varios dias, desloquei-
me de Sdo Carlos, onde residia a época, até Sdo Paulo, e ndo houve uma interessada
sequer. Em outros, o grupo fora desmarcado por B. ou por H.. Uma das segundas-feiras,
por exemplo, ocorreu um dia ap6és a Parada do Orgulho LGBTQI+ de Sao Paulo, e
varias das voluntarias estiveram presentes — eu tomei nota disso pois no dia seguinte,

segunda-feira, as voluntarias estavam demasiadamente cansadas, expressando isso
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verbalmente, e algumas delas foram embora antes do fim das atividades. H. estava com
o rosto coberto por glitter, ¢ cochilou algumas vezes sentado a frente do computador. As
16h, quando a aula de portugués acabou, ele repetia diversas vezes que ndo havia
ninguém interessado no grupo. Um homem sirio, no entanto, disse que pretendia ficar.
Como ele era o unico, ele mesmo sugeriu que gostaria de dar uma aula de arabe para
noés, o que foi feito. H., ndo muito satisfeito, também compareceu a aula.

A questao racial foi algo que emergiu durante todos os trés meses que estive na
OSCIP. Alguns exemplos ja foram trazidos no primeiro capitulo para tratar da ideia do
refugio branco e do refuigio negro. Foi durante minha permanéncia na OSCIP que ouvi,
pela primeira vez, que imigrantes-refugiadas “aprendem que sdo negras no Brasil”, e
que havia a necessidade de realizar uma ac¢do de conscientizacdo das voluntarias do
local sobre o racismo, pois “todas as voluntdrias” eram “brancas” - mesmo que
houvesse voluntarias negras, que eram a minoria entre elas. A distingdo, portanto, era
feita para indicar uma outra faceta da questdo racial como colocada na experiéncia de
campo: B. estava dizendo que as pessoas engajadas na oferta de ajuda humanitaria a
imigrantes-refugiadas de forma voluntaria eram brancas, enquanto as pessoas que eram
alvo dessa ajuda, as imigrantes-refugiadas, eram negras. Uma simbiose entre ser
refugiada e ser negra desenhava-se, portanto, € ndo apenas isso: uma clivagem entre
quem ajuda e quem ¢ ajudada também era delimitada. Brancas ajudam, negras sdo
ajudadas — pois ser considerada negra em um espaco como este ¢ ser automaticamente
incluida na categoria de imigrante-refugiada, e, portanto, assimétrica, até que se prove o
contrario; ja ser branca ¢ estar automaticamente incluida em uma categoria simétrica a
de uma “igual”.

Tampouco o antropologo escapa dessa configuracdo. Em um dos dias em que fui
a OSCIP acompanhar o PSM, encontrei uma mulher negra em uma das turmas do curso
de portugués. Sua turma era formada majoritariamente por outras pessoas negras, € um
senhor branco de olhos claros — e esse detalhe se fard importante em breve. Apos sua
aula, conversando pelos corredores do local, ela me informou que era natural dos
Estados Unidos, e que estava passando uma temporada no Brasil para conciliar turismo

e trabalho voluntario no auxilio de imigrantes-refugiadas®. Ao mesmo tempo, ela se

65 O “turismo humanitario”, na falta de um nome j4 elaborado, é algo comum entre as voluntérias deste
tipo de servigo. Pude presenciar no OSCIP, por exemplo, voluntarias que viajaram até a Grécia e a
Itdlia para realizar trabalho voluntario junto a imigrantes-refugiadas nesses locais. Também na
OSCIP, conheci duas voluntarias estadunidenses que vieram fazer um intercdmbio de um més no pais
enquanto atuavam em servigos humanitarios de auxilio a imigrantes-refugiadas. No caso das
voluntarias brasileiras que viajavam até a Grécia e Italia, as ONGs que prestavam esse tipo de
assisténcia ¢ que organizavam os tramites da viagem, em um pacote “turistico-humanitario”
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dedicava a aprender portugués, pois nutria admiragdo pela lingua. Em estando as
classificagdes raciais postas como o sdo no Brasil também para o antropdlogo,
categorizei automaticamente — e de acordo com critérios elaborados desde aqui — a
mulher negra enquanto uma refugiada. E possivel, se eu pretendesse realizar uma defesa
acritica do meu movimento automatico, que eu nao a tenha tomado enquanto imigrante-
refugiada por suas caracteristicas fenotipicas — afinal, era uma mulher em uma turma de
um curso de portugués voltado para o atendimento exclusivo de refugiadas. E ¢ nesse
momento que se torna importante atentarmo-nos ao detalhe da presenca do senhor
branco de olhos claros: ele, cidadao francés, aproveitava-se da gratuidade do curso para
aprender a lingua. Ainda assim, ndo tomei-o por refugiado — sequer problematizei sua
presenga no mapa mental de sujeitos que construia em minha cabega ao analisar as
presentes desde a porta da sala de aula. Ele também esteve presente em um dos grupos
de troca para “treinar seu portugués”, juntamente a duas estadunidenses voluntarias.
Mesmo com a frequéncia baixa, o grupo de troca salientou como as diferentes
temporalidades do sofrimento sdo colocadas em relagdo durante suas edigdes. Se o
sofrimento ¢ um capital politico que garante a construcao de uma estratégia de garantia
de direitos e o estabelecimento, por meio de um evento disruptivo, de uma interlocugao
questionadora sobre a ajuda humanitaria ofertada, uma das frequentemente observadas
causas de disrupcdo e de estabelecimento de uma interlocucdo ¢ a adogdo de diferentes
temporalidades para conceder legitimidade aos processos de reivindicacdo de
sofrimento. Durante as sessdes do grupo, em que fomos orientados a ndo perguntar
sobre como as imigrantes-refugiadas vieram para o Brasil para que isso ndo servisse de
gatilho para uma revivescéncia de traumas passados, a suposi¢do era de que se isso
fosse uma questao para as participantes do grupo, o assunto surgiria espontancamente
quando elas fossem questionadas de maneira genérica sobre as dificuldades enfrentadas.
Entretanto, o grupo de troca ndo intercambiava as dificuldades da temporalidade
passada pois ndo era o que as imigrantes-refugiadas traziam para trocar. Se a
pressuposicao ¢ de que a imigragdo-refugio (e, em especial, o deslocamento forgado)
inscreveria nas mentes das imigrantes-refugiadas um evento, causador de um sofrimento
transversal no tempo e motivador do processo migratério, procurando abarcar a
experiéncia migratoria das inassimilaveis em uma “conceitualiza¢do do evento passado

como uma cicatriz dolorosa” (Fassin, 2009:, p. 22), o evento disruptivo da relagao de

completo. No caso das turistas-imigrantes dos EUA que encontrei na OSCIP, o Instituto ndo
desempenhou nenhum papel na organizacdo da viagem delas. Por ultimo, temos H., nascido e criado
na Franga, e que migrou para o Brasil para atuar como psicologo e, no intervalo entre sua chegada e
conseguir um emprego remunerado, atuava como voluntario para adquirir experiéncia profissional.
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humanitarianismo-dadiva aqui se dava por meio da negacao dessa temporalidade para
basear a formulac¢do das “dificuldades”, ou do “sofrimento”: ndo era a temporalidade
passada que as imigrantes-refugiadas acionavam para dar conta dos sofrimentos que
elas desejavam ver mitigados. Era a dificuldade de aprender portugués (pela falta de
cursos gratuitos em locais acessiveis da cidade, pela dificuldade em utilizar o transporte
publico, pela indisponibilidade de tempo e/ou financeira), a dificuldade de arranjar
emprego (pelas entrevistas de emprego assimétricas, consideradas as assimetrias na
proficiéncia do portugués,, pelo alto custo dos processos de revalidagao do diploma,
pelo racismo e pela injaria racial, pela dificuldade em utilizar o transporte publico, pela
ineficiéncia dos servigos de assisténcia, pela grande quantidade de empregadores
inescrupulosos e pela grande quantidade de imigrantes-refugiadas em condi¢des de
trabalho analogas a escravidao) e o racismo sofrido que vinham a tona nos grupos de
troca organizados pelo PSM. Enquanto esperava-se que elas discorressem sobre as
guerras e perseguicdes em seus paises de origem, ou as situagdes-limite enfrentadas no
processo migratorio — mesmo que nao se pudesse questionar diretamente a respeito —, as
imigrantes-refugiadas desfilavam exemplos sobre como as organizagdes que oferecem
servicos a elas estao profundamente implicadas nas dificuldades que elas sofrem.

Malkki (1996) faz uma breve digressao sobre o tema, argumentando que em sua
pesquisa junto a refugiadas Hutu na Tanzania, as historias das refugiadas (no sentido de
uma remissao ao que ¢ inequivocamente real no tempo passado) eram desconsideradas:
frequentemente, elas eram retratadas como propensas ao exagero, desonestas e indignas
de confianca. Dessa forma, as administradoras do campo de refugiadas consideravam
necessario que para chegar aos “fatos puros” - como um histérico médico de lesdes e
doencas, ou uma historia politica de perseguicao que remontasse ao deslocamento desde
o Burundi a Tanzéania — que constituiam essas pessoas, suas historias de sofrimento
passados teriam que ser desconsideradas em um “processo ativo de de-historicizacao”,
que era simultaneamente um processo de despolitizagao.

“Pois falar sobre o passado, sobre a trajetoria historica que
levou os Hutu enquanto refugiados até o interior da Tanzania
ocidental, era falar sobre politica. Isso ndo poderia ser
encorajado pelos administradores do campo (fosse o
Ministério de Assuntos Domésticos, TCRS ou ACNUR);
ativismo politico e o status de refugiado eram mutuamente
exclusivos aqui, como na lei internacional dos refugiados
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mais genericamente.”®. (Malkki, 1996, p. 385, tradugdo
livre).

Diferentemente do que Malkki argumentou, a experiéncia no PSM mostra que ¢
a remissdo a temporalidade passada que, na verdade, atesta a “refugeeness” - a
“refugialidade”, ou a elegibilidade ndo ao status legal, mas a ajuda humanitaria
oferecida — das imigrantes-refugiadas atendidas. E o sofrimento passado que ¢ esperado
enquanto capital politico que justifica a intervengdo humanitaria (pois ele pode, em
alguns casos, nos ser neutro), e que ¢ considerada potencialmente danosa a satide mental
das imigrantes-refugiadas. O processo de despolitizacdo das demandas dessas pessoas
ocorre justamente na tentativa de neutralizar aspectos da temporalidade presente, e que
implicam a ajuda oferecida, as pessoas (voluntarias ou ndo) envolvidas no oferecimento
dos servigos e a conformacao politica nacional e internacional na qual estamos visceral
e permanentemente implicadas. Se o PSM esperava trocar traumas psicoldgicos —
feridas mentais, na acepcdo extensiva do termo — derivados de uma expectativa hiper-
historica, onde o sofrimento da imigrante-refugiada s6 existe na temporalidade passada,
e esta continua a repercutir incessantemente em sofrimentos no presente, as imigrantes-
refugiadas traziam as agruras da temporalidade do presente continuo, retirando os
servicos de auxilio humanitario de seu lugar autoconcedido de suposta neutralidade
politica e exigindo o reconhecimento de condicionantes que os implica na

experimentacao da imigragao-refiigio enquanto uma experiéncia de sofrimento presente.

Rede®

A Rede é uma organizacdo nio institucionalizada® de trabalhadoras de servigos
de auxilio a imigrantes-refugiadas em Sdo Paulo, sejam eles servigcos de saude, ou que
tenham algum tipo de intersec¢do com o tema. Na pratica, constitui-se enquanto uma
reunido mensal de algumas trabalhadoras de servicos de assisténcia a imigrantes-
refugiadas que oferecam algum tipo de atendimento e/ou cuidado em saude — ainda que
seja apoio psicolégico — ou que estejam envolvidos na execugdo de politicas

migratdrias, como ¢ o caso do CRAI As reunides ocorrem as primeiras sextas-feiras de

66 “For to speak about the past, about the historical trajectory that had led the Hutu as refugees into the
western Tanzanian countryside, was to speak about politics. This could not be encouraged by the
camp administrators (whether the Ministry of Home Affairs, TCRS, or UNHCR); political activism
and refugee status were mutually exclusive here, as in international refugee law more generally.”.

67 Nio ¢ a intencdo deste trabalho realizar uma retomada histérica minuciosa sobre a criacdo da Rede e
o inicio das reunides na Missao Paz, em 2013. Para um relato mais detalhado, ver Seincman (2017).

68 No sentido de ndo haver nenhuma formalizacdo burocratica da iniciativa.

99



cada més, das 14h as 16h, salvo em ocasides onde algum feriado ou intercorréncia
maior impedisse isso — quando isso ocorria, elas costumavam ser transferidas para a
sexta-feira subsequente. Inicialmente, a ideia era que cada servigo trouxesse algum caso
para ser discutido entre as profissionais participantes da reunido — a maioria absoluta
com formagdo em psicologia e/ou psicandlise — e a experiéncia servisse para
acompanhamento de imigrantes-refugiadas em seus transitos pelos servigos, além de
buscar, por meio de brainstorms sobre as questdes trazidas, possiveis solucdes para os
casos das atendidas. Com o decorrer do tempo, e devido as frequentes turbuléncias
politicas recentes, durante meu tempo de pesquisa foi possivel observar uma derivagado
da pauta das reunides, que foram das discussdes de casos para discussdo sobre
mobilizacdes e articulagdes politicas que pudessem otimizar o funcionamento desses
servicos em uma organizagdo de rede, demandando, inclusive, do poder publico
municipal as respostas para seus problemas.

As reunides mensais ocorriam na Missdo Paz, que funciona nas instalagdes da
Igreja Nossa Senhora da Paz, na baixada do Glicério, regido central de Sdo Paulo.
Também neste espago funciona a Casa do Migrante, casa de acolhida para imigrantes-
refugiadas recém-chegadas a cidade. A estacao S¢é do metrd era a mais proxima de 14, e
como este era meu meio de locomogao preferencial, era geralmente na praga da Sé que
eu desembarcava para prosseguir o restante do trajeto a pé. Caminhava em dire¢do ao
bairro da Liberdade, as costas da imponente catedral, e quebrava a esquerda na rua
Conde de Sarzedas, que descia por um morro incrivelmente ingreme até a rua do
Glicério, endereco da Missdo. A Igreja, com cor de terracota por seus tijolos aparentes,
tem um grande patio a sua frente, e um pavilhdo anexo a sua direita que se desvela em
um grande galpdo com algumas cadeiras, uma porta que da acesso a secretaria e dois
corredores que levam a salas de escritério e de aula. O patio era geralmente repleto de
imigrantes-refugiadas que aguardavam algum tipo de atendimento, que descansavam ou
que apenas passavam o tempo. Diversas linguas eram ouvidas, tdo diferentes entre si
quanto os estilos musicais reproduzidos em minicaixas de som conectadas a celulares
por meio de conexdes bluetooth. A depender do dia, era possivel ver grupos com caixas
térmicas e latas de cerveja conversando animadamente sobre qualquer assunto, ou

mesmo ensaios de grupos de danga.
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Figura 8. Cholas bolivianas ensaiam passos de danga no patio frontal da Missao Paz em dia de reunido
de Rede. A letra da musica dizia "Sdao Paulo, Brasil, gracias te doy: gracias por todo!". Registro de
campo, 06/04/2018.

A sala onde as reunides geralmente ocorriam, cujo nome era “Sala Scalabrini” e
tinha em sua parede um retrato do missionario homenageado, era no corredor a esquerda
de quem adentrava o galpao, logo em frente a um balcdo de atendimento com varias
pequenas bandeiras de paises latino-americanos. Ao lado do balcdo, via-se uma estante
de metal com diversas publicagdes de grupos de imigrantes-refugiadas de Sao Paulo,
como jornais de noticias de comunidades bolivianas e peruanas, além de “santinhos”
com oragdes no verso. A Sala Scalabrini, de acesso duplo — uma porta dava acesso a um
patio interno ornamentado com um jardim, e a outra dava acesso ao corredor —, era uma
ampla sala de aula com dezenas de carteiras e um quadro-negro a direita de quem vinha
do corredor. Nos dias de reunido, algumas das responsaveis pelo grupo durante o ano®
chegavam antes do hordrio marcado para organizar as carteiras em um circulo. Aos
poucos, as profissionais, que eram brasileiras e imigrantes-refugiadas, iam chegando —
muitas delas ap6s o inicio da reunido.

As profissionais representavam servigos coordenados e oferecidos pelo Estado,

[<H

como as representantes da Unidade Basica de Saude (UBS) e o Nucleo de Apoio

Qo

Satde da Familia (NASF) da regido da Sé, o Ambulatério, o Grupo Veredas (ligado
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo e a USP), os CTAs do Butanta e de Sao
Mateus — que abrigavam venezuelanas — e, por vezes, de alguns CAPS; os servicos
coordenados em uma parceria entre o Estado e organizacdes da sociedade civil, como o
CRAI e seu centro de acolhida — administrados pelo Servigo Franciscano de

Solidariedade (Sefras); e os servigos coordenados somente pela sociedade civil, como o

69Normalmente, duas eram eleitas para coordenar os trabalhos do grupo por um periodo indeterminado.
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CRR/CASP, a Cruz Vermelha, a BibliASPA, a Compassiva, a Preparando o Caminho, o
Coletivo, o Projeto Ponte, a Africa do Coragdo, a SBP-SP, ¢ diversos outros que
compareciam esporadicamente. Além disso, representantes de projetos de satde
temporarios junto a imigrantes-refugiadas, como uma série de rodas de conversa
organizada pela ONU Mulheres, também compareciam. Alguns servigos rotacionavam
seus representantes, mas garantiam presenca em todas as reunides, ¢ mulheres sempre
representaram a maioria absoluta das participantes das reunides, bem como pessoas
fenotipicamente consideradas e/ou autodeclaradas brancas. A presenca de estrangeiras,
também sempre foi constante: entre as profissionais, existiam peruanas € colombianas,
por exemplo.

A proeminéncia de profissionais ligadas de alguma forma a satide mental ¢ um
dado importante: a Rede de Cuidados em Saude nao adiciona o aposto “mental” ao seu
nome, ¢ ¢ dado a entender que a abordagem foi pensada para ser algo mais holista,
incluindo também os cuidados em saude “ndo-mentais”’, ou seja, aqueles também
relacionados ao corpo e a fatores dissociados da diferenga cultural e/ou linguistica.
Entretanto, e apesar de algumas vezes casos de enfermidades ndo relacionadas a saude
mental também serem discutidos (especialmente enquanto parte de uma abordagem
holista da satilde mental que enderega os sofrimentos vividos pelas imigrantes-refugiadas
de maneira bastante abrangente e os conecta com o bom ou mau estado da saude da
mente do individuo), essa abordagem sempre tinha uma proeminéncia sobre as outras: o
problema de saude relacionado ao corpo das imigrantes-refugiadas tornava-se um
problema da Rede na medida em que as diferengas culturais e linguisticas (e outras
“vulnerabilidades™) colocavam-se enquanto obstaculo para o acesso ao cuidado em
saude. O corpo em si, enquanto um aparato bioldgico universal, era acultural e
alinguistico, e ndo representava uma ameaca a tentativa de se estabelecer algum tipo de
cuidado “culturalmente sensivel” — aquele para o qual a cultura ¢ uma variavel a ser
analisada, ainda que essa varidvel ndo transborde para o corpo bioldgico, este sim
invariavel, ao menos em sua dimensdo estrutural. Cultura inscreve-se na mente — e,
porque nao, a produz ou ¢ produzida por ela em um processo quase simbidtico de
justaposicdo, ao passo que ndo produz a estrutura biolodgica do corpo — e sdo
majoritariamente as profissionais da salide mental as mobilizadas para dancar a
coreografia ontologica sobre sistemas de saude e doenca para imigrantes-refugiadas no
Brasil.

Também as assistentes sociais sdo presen¢a constante e maciga nas reunioes de
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Rede. Uma perspectiva humanitaria emerge deste fato, e a proeminéncia de entidades
religiosas produz uma interseccdo nodal interessante. A ajuda humanitdria como
imaginada pelos servigos — e as relagdes estabelecidas durante todo o recorte
longitudinal do meu campo etnografico, que se configura enquanto um imenso sistema
poroso e vivo de trocas e estabelecimento de relagdes de reciprocidade incessantes € nao
necessariamente altruistas (cf. Strathern, 1999) — pressupde cuidado, em uma espécie
de exercicio missionario de compaixao cristd. A todas que adentram essa coreografia, o
requisito primeiro ¢ que sejam, acima de tudo, empaticas, e a principal atividade
desenvolvida deve ser cuidar. Trocar historias de pacientes e acionar a rede de
encaminhamentos ¢ criar, acima de tudo, um lugar privilegiado de exercicio da empatia
cristd pelo sofrimento alheio, e ndo por acaso a maior parte dos servigos de assisténcia a
imigrantes-refugiadas de Sdo Paulo tém ligagcdes com a Igreja Catolica”. O mesmo
humanitarianismo-dadiva que demanda de imigrantes-refugiadas o siléncio complacente
e uma “reagdo resignada de gratiddo” (Hamid, 2012, p. 121), entre outras coisas, exige
também daquelas que queiram adentrar este palco e retirar algo (seja esse “algo” dados,
relatos, imagens, bem-estar espiritual, renome profissional, etc) que estejam versadas na
arte de cuidar e sejam, acima de tudo, empaticas.

O contetido discutido durante as reunides que compareci entre 2017 e 2019 foi
bastante diverso. Em algumas reunides, em especial as que ocorriam proximas a eventos
politicos de relevo — como, por exemplo, na ocasido em que a equipe do CRAI fora
completamente substituida apods a troca da administracdo municipal da gestdo Fernando
Haddad (2013-2016) para a gestdo Jodao Doria (2017-2018) —, o debate era a respeito do
horizonte de desmontes do sistema publico de satide e das politicas migratérias, e sobre
como seria possivel construir estratégias de resisténcia. Uma dessas reunides contou,
inclusive, com Alexandre Padilha (PT-SP), ministro das Relagdes Institucionais entre
2009 e 2010 no governo de Luis Inacio “Lula” da Silva, da Satde entre 2011 e 2014, no
governo Dilma Rousseff, e Secretario Municipal de Satde no governo Fernando
Haddad entre 2015 e 2016, além de professor do curso de medicina da Universidade
Nove de Julho (UNINOVE) e deputado federal. Em outros momentos, sugestdes para
debates mais tedricos aconteciam: em uma das reunides, foi aventada a possibilidade de
um video ser reproduzido sobre a psicologa e psicanalista francesa Marie-Rose Moro,
apresentada no capitulo anterior, para um debate posterior — a pessoa encarregada para

levar o video em questdo para a reunido ndo compareceu, ¢ ele ndo foi exibido (e como

70 E nio apenas esses servigos: vérios dos centros de estudos e pesquisa sobre migra¢io no Brasil sio
vinculados a Igreja Catdlica, bem como suas respectivas revistas cientificas.
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isso ocorreu em um periodo imediatamente posterior a confirmagao da elei¢do de Jair
Bolsonaro a presidéncia da Republica, o debate orbitou novamente as estratégias de

mobilizagdo politica a disposicdo naquele momento). Também eram convidadas

',’

imigrantes-refugiadas de movimentos sociais, como o Coletivo “Si, yo puedo
(coletivo de mulheres latino-americanas), para apresentarem suas reflexdes sobre a
maneira como percebiam as dificuldades ou facilidades no acesso a servigos de satude
em Sdo Paulo. Por fim, o espaco tornava-se também um ambiente para as profissionais
dividirem as dificuldades no desempenho de suas fungdes, motivadas especialmente
pela cronica falta de assisténcia por parte do poder publico.

Entretanto, ¢ como mencionado, era a discussdo de casos de imigrantes-
refugiadas o principal tema da maioria das reunides de Rede. Em uma dessas
oportunidades, o caso discutido foi o de uma Escola Municipal de Ensino Infantil
(EMEI) localizada na Zona Norte que estava apresentando alguma dificuldade ao lidar
com suas alunas imigrantes-refugiadas: varias criangas estavam sendo encaminhadas
pelas professoras para o CAPS-Infantil do territério com suspeita de autismo, algo
bastante comum a criancas imigrantes-refugiadas em contextos os mais diversos
possiveis’'. Algumas alunas imigrantes-refugiadas pouco interagiam com outras
criangas, ndo respondiam as professoras e colegas e ndo cumpriam as tarefas designadas
a elas, ficando em siléncio a maior parte do tempo. Diante disso, as professoras
costumavam reagir chamando maes e pais a escola para explicar-lhes a importancia de
elas proprias aprenderem a lingua, e, em alguns casos, proibindo-lhes que a lingua

nativa fosse falada em casa para nao prejudicar o aprendizado do portugués.

71 No Brasil, ha registros jornalisticos sobre a questdo: “Autista, ndo: imigrante”, reportagem d’O
Estado de Sao Paulo de 19/07/2017. Disponivel em
https://educacao.estadao.com.br/noticias/geral,autista-nao-imigrante, 70001705273 , tltimo acesso em
20/02/2019. Ha também uma tendéncia a sobrediagnosticar criangas imigrantes brasileiras no Japao
com autismo: “O que pode estar por trdas do alto indice de autismo entre criangas brasileiras no
Japdo?”, reportagem da BBC Brasil de 10/07/2016. Disponivel em
https://www.bbc.com/portuguese/internacional-36580919 , ultimo acesso em 20/02/2019. Entretanto,
ndo ¢ um tema abordado desde uma perspectiva académica de qualquer que seja a area, sendo uma
questdo ainda subexplorada. Mesmo os trabalhos que o mencionam, como o de Dantas (2017, p. 59),
mencionam-no en passant. Ha, entretanto, bibliografias que aproximam as perspectivas imigrante-
refugiada e autista (Lima et. al, 2018; Rosa et. al, 2009). Rosa, Berta, Carignato e Alencar, ao
elaborarem sobre o luto impedido aquelas que migraram (luto esse ndo apenas em relagdo a morte de
individuos, mas também a uma série de descontinuidades impostas a estas pessoas em razdo de sua
migragdo), afirmam que a imigrante “sabe da perda, mas vive como se esta ndo houvesse se
processado, em um certo autismo, isolamento da realidade ¢ paradoxalmente realgando os tracos do
objeto perdido” (p. 503, énfase minha). Mais & frente, refletindo sobre como confraternizagdes
coletivas em rituais religiosos e profanos, como cultos, festivais e o carnaval, ha uma amenizacao das
perdas dessas pessoas pela revivescéncia de suas terras de origem por meio da tradicdo cultural. As
autoras prosseguem: “o que poderia relancar os imigrantes ao autismo cultural pode favorecer o luto,
pois na produgdo dos cultos e das festas populares do pais de origem também se localizam as perdas,
evidenciando-se, na verdade, uma ‘criagdo’, uma ‘reinvenc@o’ do passado.” (p. 504, énfase minha). A
associagdo entre as perspectivas imigrantes-refugiadas e as autistas €, portanto, relativamente comum.
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Viarias autoras defendem uma perspectiva oposta: a aquisi¢ao de duas linguas
diferentes na infincia, por exemplo, ndo s6 ndo dificulta o aprendizado de uma das
duas, como pode aumentar o desempenho cognitivo em outras esferas da vida da crianca
(Thompson et al, 2007; Kovacs e Mehler, 2009; Patelli, 2015; Bialystok et al, 2012).
Além disso, e como frequentemente apontado por B.B., psicéloga peruana da Missao
Paz, durante as reunides, esse fato tem uma conota¢do colonialista e assimilacionista
imensa: B. B., que ¢ peruana, frequentemente relembrava que a colonizagdo espanhola
também proibia que povos indigenas andinos falassem o aymara e o quéchua, e que
esse ato, eminentemente violento, repetia-se em uma reinvengao, pois desta vez era o
espanhol que era proibido para supostamente favorecer a assimila¢do do portugués -
que ¢, na verdade, a assimilacdo da imigrante-refugiada pela lingua, como argumentou
Fanon (2008).

A outra reagdo possivel da equipe da escola era encaminhar essas criancas
imigrantes-refugiadas ao CAPS por suspeita de autismo’, o que vinha causando
conflitos entre a equipe pedagogica da escola, as maes e pais e as funcionarias da equipe
de saude do CAPS, que resistiam aos encaminhamentos das professoras e recusavam-se
a fornecer de imediato o laudo atestando as alegacdes delas. Nesse interim, psicologas
de um grupo académico ligado ao estudo de imigrantes-refugiadas e que também
dedicavam-se a promover intervengdes terap€uticas, aproximaram-se da equipe da
escola — representada naquela reunido pelo diretor e uma professora — por intermediagao
do CRALI, e propuseram-se a mediar a relacao entre a equipe pedagogica e o CAPS do
territorio. O projeto, entdo, previa incursdes iniciais para mapear a questdo, e a

realizacdo de um trabalho de formagdo com comunidades de imigrantes-refugiadas

72 O quinto Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (American Psychiatric
Association, 2014) tem um extenso capitulo sobre os Transtornos de Neurodesenvolvimento, entre os
quais estd o Transtorno do Espectro Autista (TEA). O manual diz que o TEA “caracteriza-se por
déficits persistentes na comunicagdo social ¢ na interagdo social em multiplos contextos, incluindo
déficits na reciprocidade social, em comportamentos ndo verbais de comunicacdo usados para
interagdo social e em habilidades para desenvolver, manter e compreender relacionamentos.” (p. 31).
Também afirma que “a deficiéncia intelectual é comum entre pessoas com transtorno do espectro
autista. Sua investiga¢do pode ser complicada por déficits sociocomunicacionais e comportamentais,
inerentes ao transtorno do espectro autista, que podem interferir na compreensdo e no engajamento
nos procedimentos dos testes. Uma investigagdo adequada da fung@o intelectual no transtorno do
espectro autista ¢ fundamental, com reavaliagdo ao longo do periodo do desenvolvimento, uma vez
que escores do QI no transtorno do espectro autista podem ser instaveis, particularmente na primeira
infancia” (p. 40). Por fim, em um pequeno tépico chamado “Questdes Diagnosticas Relativas a
Cultura”, o manual vaticina: “Havera diferengas culturais nas normas de interacdo social,
comunicagdo ndo verbal e relacionamentos; individuos com transtorno do espectro autista, entretanto,
apresentam prejuizos marcados em relagdo aos padrdes de seu contexto cultural. Fatores culturais e
socioecondmicos podem influenciar a idade de identificagdo ou de diagnodstico; por exemplo, nos
Estados Unidos, pode ocorrer diagndstico tardio ou subdiagndstico de transtorno do espectro autista
entre criangas afro-americanas.” (p. 57).
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cujas filhas estudassem na escola.

Os seis primeiros meses foram dedicados a uma escuta inicial dos problemas
ocorridos na escola — o que, para a psicdloga que acompanhara o caso, ja era em si uma
intervengdo. A sondagem foi direcionada a todas as actantes identificadas enquanto
importantes naquele contexto: as familias das criangas imigrantes-refugiadas, a equipe
da escola e as proprias criangas. A psicologa, Jo., relatou ter identificado que o problema
do excesso de encaminhamentos estava diretamente relacionado ao fato de as criancas
serem imigrantes-refugiadas, e o lugar do “heterogéneo” era, portanto, reservado a elas
— o0 que o diretor da escola referendou, dizendo que “quem faz aparecer a diferencga na
escola ¢ a crianca imigrante”. O problema linguistico adquiriu um relevo consideravel
na avaliagdo da questdo: a especificidade da lingua das criancas imigrantes-refugiadas
era trazida enquanto um problema intrinsecamente ligado a suspeita de autismo
projetada sobre as criangas, € o uso das linguas nativas das maes e pais, como dito
anteriormente, era censurado € até mesmo proibido pelas professoras™ por representar
um obstaculo, na visdo delas, ao aprendizado e a assimilacdo da lingua portuguesa por
parte das criangas, o que atrapalhava também a sua ‘““sociabilidade” e, em determinado
nivel, explicava o isolamento e a perseguicao por colegas brasileiras.

Como as maes e pais das criancas nao falavam portugués, a despeito de as
profissionais fazerem questdo de frisar que estavam h4 muito tempo no Brasil, elas
também foram trazidas ao centro da questdo. Nas reunides entre a equipe da escola e as
familias das criancas bolivianas, os relatos davam conta que as professoras falavam, e as
imigrantes-refugiadas ouviam-nas em siléncio — o que foi apontado por algumas das
profissionais presentes a reunido da Rede como uma caracteristica da “falta de
mobilizacao” inerente as comunidades bolivianas, que supostamente nao costumam
formar grupos politicos articulados (interpretagdo no minimo questiondvel: ha hoje em
Sao Paulo pelo menos uma dezena de associagdes de bolivianas), ou que seriam mais
passivas e subservientes. A ideia das oficinas com familiares e professoras derivou dessa
percepgao: era preciso envolver as familias das imigrantes-refugiadas ao cotidiano da
escola — algo que ndo acontecia, e que também foi creditado a um aspecto cultural da
conformagdo familiar boliviana. Bolivianas, na ideia das presentes a reunido onde o

caso era apresentado, cuidavam pouco de suas criangas, pois esta ndo seria uma tarefa

73 Aqui observa-se algo analogo ao que Frantz Fanon descreveu sobre a realidade antilhana: “A lingua
oficialmente falada é o francés. Os professores vigiam de perto as criangas para que a lingua crioula nao
seja utilizada.” (2008, p. 42). Em outra passagem, o autor volta a afirmar: “Na escola, o jovem
martinicano aprende a desprezar o patoa. Fala-se de crioulismo com desdém. Certas familias proibem o
uso do crioulo e as mamaes tratam seus filhos de pivetes quando eles desobedecem” (Id., p. 35-36).
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relegada apenas as maes e aos pais, mas também a tias e tios e avos e avos, fato
impossibilitado por parte das familias muitas vezes estarem distantes devido a migragao.
As oficinas foram consideradas bem-sucedidas’™ — embora o diretor ressaltasse que
ainda era preciso trabalhar para quebrar a resisténcia das professoras — em especial pelo
aumento do engajamento das familias imigrantes-refugiadas no ambiente e no cotidiano
escolar.

A questdo da diferenga, portanto, articulava-se em torno da cultura — neste caso,
amalgamada a uma certa conformagao psicoldgica das imigrantes-refugiadas a respeito
de seus lagos de parentesco —, da lingua e da capacidade de comunicar-se — que sao dois
niveis de uma mesma questdo tida enquanto “social”’, ou da esfera da conexdo das
realidades individuais as realidades coletivas — e, por fim, da biologia — trazida a tona
pela inferéncia de que existem, sim, caracteres bioldgicos passiveis de serem
interpretados enquanto inequivocamente autistas, mas que nhao era o caso dessas
criangas. A diferenca cultural, explicita, no entender das profissionais, no nao
engajamento da familia na escola, na sua falta de mobilizagdo e articulagdo politica
coletiva — aqui, revela-se o aspecto “social” da cultura boliviana —, e na suposta
negligéncia em relagdo aos problemas enfrentados pelas criangas da comunidade de
imigrantes-refugiadas tornava a intervengdo das professoras, que “diagnosticavam’ uma
incapacidade a troca simbolica por parte das criangas bolivianas, um equivoco
ressaltado pela negagao da equipe de saude do CAPS em fornecer o laudo que atestaria
0 autismo a criangas que nao eram autistas, pois suas biologias ndo mostravam isso.

A abordagem “terapéutica” das professoras foi, portanto, exigir o abandono do
sistema simbdlico de trocas de significados objetivado no idioma espanhol em beneficio
da lingua portuguesa, em um processo de assimilacdo da diferenga por meio de sua
supressdo. A intervencdo da psicologa foi, portanto, recusar essa abordagem
“terapéutica” (pois que também visa responder a presun¢do de um quadro patologico) e
atuar pelo estabelecimento de uma interlocucdo — ou de um sistema cibernético de
trocas andlogo a uma conforma¢ao mental (Bateson, 1971; 1972; 2018) —, inexistente
até entdo, entre as familias bolivianas e a comunidade escolar. Dessa forma, performou-
se uma espécie de cura simbélica’™ e coletiva, pois se o problema diagnosticado era a

74 O projeto, entretanto, foi apresentado na reunifio enquanto ainda em andamento.

75 Uso o termo simbélico na falta de um termo melhor. Considero que informagio e simbolo ndo se
confundem, e sdao portadores de uma descontinuidade consideravel: se todo simbolo ¢ informacao,
nem toda informacdo € simbdlica — argumento semelhante ¢ esbogado por Kohn (2015) em sua
analise da teoria linguistica de Peirce, embora ndo seja o caso de recorrermos a indices, icones e
simbolos nesse momento. Poderiamos falar, talvez, em um processo terapéutico informacional, ou
comunicacional, mas ndo necessariamente simbolico, argumentacdo semelhante & de Campoy (2015,
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parca comunicabilidade entre as actantes — um sistema fechado e acomunicativo ¢ um
sistema morto, argumentaria Ingold (2012) — a cura residiria justamente na
desestabilizacdo desse sistema fechado para tornd-lo um sistema cibernético (Bateson,
2018) com caracteristicas mentais (idem, 1971) — ou seja, opera por tentativa e erro e
tem carater criativo — cujo proposito nao ¢ a busca pelo equilibrio estavel, mas sim
pela mudanga exponencial progressiva em um sistema causal autocorretivo (2018, p.
318). Tornar poroso um sistema fechado — a saber, as relagdes intragrupais entre
professoras, maes e pais de alunas, alunas, equipe do CAPS e psicologa — ¢, como
argumentei anteriormente, um evento disruptivo, pois estabelece uma interlocucao antes
apenas imaginada — visto que deveria dar-se em termos virtualmente inalcancaveis pelas
actantes envolvidas.

A intervencdo da psicologa, €, portanto, uma nova informagao introduzida em
um sistema comunicativamente fechado e circular, que o compele a autocorrecdao por
meio da adaptagdo de suas actantes (alunas, maes, pais, professoras, equipe da escola,
equipe de saide do CAPS, etc.) a informagdo (Jo.) inserida — e a informagdo nao ¢é
sindbnimo de simbolo. Reorganizando informagdes, actantes e o proprio palco da
coreografia ontoldgica, a intervengdo ¢ destinada a produzir cismogéneses (Bateson,
2018) — génese de diferengas — para que este sistema articulado de relagdes, de
caracteristicas mentais, se autocorrija (ou imploda). O agregado criangas / imigrantes-
refugiadas / familias / equipe-da-escola / equipe do CAPS / Jo. / actantes-ndo-
identificadas forma, em si, um sistema de caracteristicas mentais — ¢ uma monada que
existe em si mesma enquanto uma mente, que nao esta subsumida ao cérebro —, pois

“qualquer conjunto de eventos e objetos em movimento que
tenha a complexidade de circuitos causais e relagdes de
energia apropriados mostrara caracteristicas mentais. Ele ira
comparar, isto é, ser responsivo a diferenca (além de ser
afetado pelas ‘causas’ fisicas comuns, como impacto ou
forga). Ele ird ‘processar informagdo’ e serd inevitavelmente
autocorretivo, seja em dire¢do a otimizagdo homeostatica,
seja em dire¢do a maximizagdo de determinadas

variaveis.”’. (Bateson, 1971, p. 443, énfase do autor)

A cura simbolica e coletiva performada — ou almejada — ¢é, portanto, uma

reconfiguragdao de valores informacionais em um sistema de trocas, em que o exercicio

2017a, 2017b).

76 “any on-going ensemble of events and objects which has the appropriate complexity of causal circuits
and the appropriate energy relations will show mental characteristics. It will compare, that is, be
responsive to difference (in addition to being affected by the ordinary physical “causes” such as
impact or force). It will ‘process information’ and will inevitably be self-corrective either toward
homeostatic optima or toward the maximization of certain variables”.
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de mediacao das diferengas, a articulagdo realizada por Jo. figura enquanto uma
informagdo nova inserida em um circuito causal cibernético, obrigando-o a
reconfigurar-se. A mente, que definitivamente difere da psyché inerentemente
individual, ndo pode, sob essa abordagem, ser interna a unidade do individuo, e deve
localizar-se nas relagdes entre as partes desse circuito causal — como na ja mencionada
escultura cinética —, visto enquanto um todo cibernético — dessa forma, o chamado
setting clinico tradicional entre paciente e terapeuta ¢ o primeiro a ser sacrificado, e as
profissionais da saide mental parecem reconhecer isso. Como argumenta Wagner,
creditando a formulagdo ao proprio Bateson, “nds ndo necessariamente realizamos o
pensamento em nosso cérebro. O pensamento ndo existe no cérebro (...)” (2011, p.
975), mas nas relagoes.

Nao ¢ em um consultorio psicanalitico que a intervengdo em satde mental
performada por Jo. se da, por exemplo: ela se da, etnograficamente, nas relacdes entre
as actantes desse cendrio — nas articulagdes entre as partes desta escultura cinética. Além
disso, a qualidade da informa¢do (ndo em um sentido valorativo) deve ser diferente
daquelas até entdo inseridas e processadas pelo sistema: a caracteristica criativa e
autocorretiva ¢ provocada pela inser¢do de informacdo de um outro nivel
comunicacional, o que compeliria a cismogénese — ou a génese da diferenca no interior
do sistema. O sistema fechado caracteriza-se por ser um circuito com uma diversidade
limitada de niveis de informagao — inserir os mesmos parametros ndo abre espago para
esperar diferentes resultados. Torna-se necessaria, portanto, uma disrup¢do, que terad
escalas variaveis — da infinitesimal a revolucionaria.

Passarei agora a descrever brevemente o Ambulatdrio, onde atuei enquanto
pesquisador e enquanto antropdlogo do servigo — essa segunda parte, entretanto, esta
reservada para ser discutida no proximo capitulo. Por agora, farei apenas uma breve

contextualizagdo acerca do contexto encontrado.

Ambulatorio

O complexo do hospital universitario onde estd localizado o Ambulatério ¢é
equiparavel a uma pequena cidade, seja em termos de extensdo territorial, seja pelo
numero de pessoas que circulam pelo espago diariamente. Localizado em um bairro
bastante valorizado da cidade, o Hospital ¢ ladeado por duas importantes avenidas e tem
facil acesso a outras importantes vias da cidade. E contemplado por uma estagio de

metro da linha verde — que cruza a cidade de leste a oeste — quase exclusiva, com acesso
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direto as instalagdes do Hospital. Além disso, uma nova estagcdo, desta vez da linha
amarela — que liga a regido central a Zona Oeste da cidade —, foi inaugurada
recentemente nas proximidades do complexo hospitalar, em uma rua conhecida por ser
um centro comercial de alto padrao economico. O Hospital ¢ formado por sete
institutos: Central, de Psiquiatria, de Ortopedia e Traumatologia, do Coragdo, da
Crianca, de Radiologia e do Cancer. Também dispde de 62 laboratérios de pesquisa.

Desde as primeiras interlocugdes estabelecidas em meus primeiros dias de
trabalho de campo, tomei nota da existéncia de um servigo hospitalar psiquiatrico
destinado ao atendimento especializado de imigrantes-refugiadas em Sao Paulo. Acessa-
lo, porém, nao foi exatamente simples. Iniciei as tentativas ainda em 2017, quando
tentei entrar em contato com uma das psiquiatras fundadoras do ambulatorio, e ndo
obtive resposta. Depois, fui a procura de outro psiquiatra fundador e ligado ao que eu
conhecia at¢é o momento enquanto Ambulatério Transcultural, que respondeu meu e-
mail indicando-me os nomes de duas outras médicas — essas sim, segundo ele, estavam
diretamente envolvidas nas atividades do ambulatério. Alguns meses ja4 haviam
decorrido desde meu contato inicial quando consegui, finalmente, agendar uma
entrevista com as duas — a primeira, de L. C., por Skype; a segunda, Jn., no espago onde
o ambulatorio realizava seus atendimentos.

As entrevistas forneceram-me um panorama sobre o surgimento do servigo, e
seu funcionamento a época de nosso contato. O ambulatério foi fundado em 1997”7, em
uma parceria realizada entre o Centro de Referéncia para Refugiados da Caritas
Arquidiocesana de Sao Paulo (CRR/CASP) — cujo servico de saude mental para
imigrantes-refugiadas surgiu no mesmo ano —, o instituto de psiquiatria do Hospital e a
Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo, sendo estes, portanto, os primeiros servigos
especializados no atendimento de refugiadas na cidade™ - o primeiro, dedicado ao
“acolhimento, integracdo, protecdo e assisténcia” das solicitantes de refligio e
refugiadas, e o segundo, ao atendimento psiquiatrico das mesmas™. A parceria foi uma

resposta a solicitacdo da Secretaria Estadual de Satde ao instituto de psiquiatria para

77 Nio ¢ a inten¢do realizar uma retomada analitica extensiva da histéria do surgimento do ambulatério.
Para tal, ver Santana e Lotufo Neto (2004) e Carvalho (2015).

78 Virios outros servigos para imigrantes sem o estatuto de refugiado ja existiam, entretanto.

79 E um dado significativo que esses tenham sido os primeiros servigos para refugiadas da cidade — e do
pais. Considerando-se o escopo de atendimento pretendido por eles, podemos delimitar quais as
preocupacdes pautavam a atuacao das actantes deste cendrio a época — e que ainda pautam, de certa
forma, até a presente data: a assisténcia social, o acolhimento psicolégico e o atendimento
psiquiatrico. Talvez, como apontou Nascimento (1978) sobre as religides afro-brasileiras, seja preciso
refletir sobre a razdo de a especialidade em disciplinas relacionadas a saide mental ser quase um pré-
requisito para lidar com a alteridade em determinados contextos.
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que fosse estruturado um servico de atendimento clinico e psicoterdpico para essa
populacdo. Apesar de as profissionais do CRR/CASP avaliarem que “quase todos os
solicitantes de refugio necessitavam de apoio psicologico e psiquidtrico” (Santana,
Lotufo-Neto, 2004, p. 169), a demanda de imigrantes-refugiadas foi baixa — nos trés
primeiros meses, nao houve nenhum encaminhamento ao servigo, € a tonica se manteve
até o momento em comecei a conhecer o Ambulatério. L.C. chegou, inclusive, a dizer
em entrevista que o ambulatdrio cresceu a despeito da baixa procura do mesmo por
imigrantes-refugiadas.

Uma das questdes colocadas pela baixa demanda ¢ que o Hospital funciona
enquanto um hospital-escola: ndo s6 as alunas do quinto ano da Faculdade de Medicina
passavam, a época da pesquisa, cerca de quatro semanas por ano realizando
atendimentos no local (com supervisdo de residentes e supervisoras), mas também
residentes — ou seja, médicas graduadas, mas ainda em processo de formacdo —
atendiam no local, fazendo com que o servico também tenha propdsitos didaticos.
Devido a baixa demanda de atendimentos de imigrantes-refugiadas, o ambulatorio
passou, em determinado momento, a atender também brasileiras ouvintes e surdas. As
surdas, em conformidade com o recorte estabelecido — o ambulatorio se destinava, a
época da pesquisa, ao atendimento de pessoas em situagdo de ‘“vulnerabilidade
linguistica e/ou cultural” — aproximar-se-iam das imigrantes-refugiadas por “falarem
outra lingua” e terem “outra cultura”. As brasileiras ouvintes, entretanto, serviriam
apenas para fornecer insumos aos propositos didaticos exigidos do ambulatério: as
estudantes em formacdo necessitavam realizar os atendimentos para fins didaticos, e
atender apenas imigrantes-refugiadas e brasileiras surdas ndo possibilitaria o volume de
atendimentos esperado. Dessa forma, no momento de minha entrada no Ambulatorio em
fins de 2017, a maior parte das pacientes eram brasileiras ouvintes, e presenciei uma
ligeira mudanga nesse perfil ao longo do ano de 2018, com uma chegada mais volumosa
de imigrantes-refugiadas, além de indigenas e migrantes internos. As entrevistas com L.
C. e Jn. tiveram, entdo, desdobramentos importantes. Fui convidado a comparecer ao
ambulatério em um dia em que o atual coordenador, Le., estivesse presente para que
negociasse com ele a possibilidade de realizar pesquisa no espaco.

Em uma das tltimas quartas-feiras de dezembro de 2017, consegui comparecer a
um dos dias regulares de atendimento. Assim que cheguei, Jn. me apresentou a Le., o
coordenador, dizendo que eu era o antropdlogo que ela havia mencionado que queria

colaborar. Em momento algum, entretanto, eu havia mencionado a possibilidade de
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colaborar com o ambulatério — minha intencdo, expressa verbalmente, era realizar
pesquisa no local. Cheguei, inclusive, a enviar meu projeto de pesquisa as minhas
interlocutoras logo apods as entrevistas iniciais. Entretanto, e relembrando a experiéncia
na OSCIP, ndo neguei a possibilidade de ajudar nas atividades regulares do
Ambulatdrio®® — apenas ndo imaginava como poderia fazé-lo. Elas, entdo, sugeriram que
eu planejasse e coordenasse um modulo de antropologia da saude nas atividades
didaticas de janeiro de 2018, quando o ano letivo estaria proximo ao fim®. Depois,
reeditariamos o modulo em agosto com a nova turma de residentes, que assumiria em
marco. Além disso, L.C., que coordenava as atividades didaticas, disse que me enviaria
a programag¢do anual para que eu pudesse colaborar com a reflexdo sobre os temas
tratados e os textos discutidos.

Neste mesmo dia, estava programada uma atividade didatica com as internas —
alunas do 5° ano de medicina — e L.C. e Jn. convidaram-me a acompanhé-las: o texto
trabalhado, para minha surpresa, era o “Ritos Corporais entre os Nacirema”, de Horace
Miner (1976). A ideia da discussdo era ilustrar brevemente como “funcionaria” o
etnocentrismo ocidental, apresentando uma descrigdo exotizada de habitos de cuidados
com o corpo, comuns entre estadunidenses, no caso do texto, e entre brasileiras, no caso
dos exemplos mobilizados durante a atividade. Assim, as psiquiatras argumentavam
junto as internas que também a medicina — e a empreitada epistemoldgica da ciéncia —
era um sistema cultural, ou um sistema de crencas, em uma aproximacao a ideia de “teia
de significados”, de Geertz (1973).

A ideia de apontar a pressuposi¢ao etnocéntrica de que “cultura tém as outras”,
enquanto a medicina e a ciéncia ocidentais, matriz epistemoldgica a qual minhas
interlocutoras se afiliavam, consideravam-se neutras e objetivas enquanto produtoras de
uma realidade univoca — livre, portanto, das lentes concava dos oculos culturais, que
espraiariam os significados possiveis de um multisimbolismo inerente ao exercicio da
humanidade — me chamou a atengdo. Mais ainda, a ideia de tomar a cultura enquanto
capacidade de produzir simbolos tidos enquanto eficazes — ao ponto de os

naturalizarmos em respostas corporais concretas, ou seja, simbolos culturais capazes de

80 Uma outra pesquisa de mestrado foi realizada no espago do ambulatério (Pinto, 2016). Tomei
conhecimento deste fato de maneira curiosa: apds cerca de 6 meses realizando pesquisa no local,
mencionaram que um outro antropélogo havia passado por la. A diferenca que pontuavam, entretanto,
era que ele “ndo havia aceitado colaborar”, e diziam isso de maneira a entender que isso teria sido
uma falha de sua parte. Uma das frases que me chamou a atengéo foi “ele nem comeu com a gente!” -
um antrop6logo que nao se presta a comensalidade com suas nativas comete, de fato, uma falha.

81 As turmas de residentes ficam por um periodo de um ano no ambulatério, iniciando-se em margo. As
residentes que tém a possibilidade de escolher a disciplina “Ambulatério Transcultural” sdo as do
segundo ano de um total de quatro anos de residéncia — sdo chamadas, portanto, de R2.
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produzir sobre (e produzir a) realidade natural univoca —, tributaria a Lévi-Strauss
(2012), servia de insumo para a elaborag¢do da necessidade de ndo se observar apenas os
aspectos ligados ao que se consideraria a natureza concreta das coisas, estrutura
condicionante sobre a qual assentavam-se os simbolos culturais. A tentativa, portanto,
era de expandir um modelo “materialista ingénuo” — onde geralmente a natureza das
coisas adquire relevo, em uma critica a pratica psiquiatrica tida como meramente
bioldgica — para um modelo aristotélico hilemorfico — onde forma (morphé) e matéria
(hyle) compdem uma realidade bifacetada entre os polos da natureza (ou matéria, ou
biologia, ou estrutura, ou universal) e cultura (ou forma, ou conjuntura, ou particular).

Era necessario, portanto, que contassem com uma especialista em cultura e/ou
em sociedade, em uma analogia entre “cultural” e “social”, ou “coletivo”, bastante
comum ao campo, para que se compusesse, junto as profissionais responsaveis pela
biologia — as médicas psiquiatras — e pela psyché individual — as psicologas — a equipe.
A saude, de maneira ampla, ¢ a saude mental, de maneira particular, deveriam
considerar essas trés dimensdes do ser humano, purificadas em especialidades de
maneira a tornar contraproducente o cuidado prestado. Essa configuracdo seria mais
proeminente no lide com imigrantes-refugiadas e surdas: a cura que se posiciona para
além da cura biologica, da algada da pratica médica, ¢ aquela que ¢ simbolica, ou seja,
se da por meio dos simbolos culturais, e a atividade culturalmente competente da
medicina e da psiquiatria deve, na visdo das praticantes dessa area, ser capaz de
decodificar e instrumentalizar esses simbolos para performar uma cura simbolica eficaz.
Cultura, portanto, ¢ capacidade de simbolizar e (re)construir significados, e a eficicia ou
ndo dessa funcdo simbdlica (Lévi-Strauss, 2012) estd em jogo na discussdo de casos
psiquiatricos. O desarranjo causado pelo choque semidtico entre dois sistemas
simbolicos diferentes (representado, na maior parte das vezes, pela clivagem explicita
nos simbolos linguisticos) seria, portanto, uma das principais razdes para que as
psiquiatras e psicologas necessitassem do auxilio de antropdlogas e da antropologia na
construgdo de um servico culturalmente competente capaz de lidar com imigrantes-
refugiadas e surdas.

Ciello (2013) demonstra como setores da saude mental tém cada vez mais
articulado formulagdes semelhantes em contextos diversos, € ndo apenas naqueles em
que sujeitos considerados “de outra cultura” estao envolvidos. O autor, ao apresentar os
resultados de pesquisa realizada em uma clinica-dia e em outros espagos de debate das

disciplinas envolvidas no processo do pensar terapéutico da saude mental, argumenta
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que havia uma percepgao crescente de que a ideia de cultura, muitas vezes transmutada
em uma alusdo ao social (no sentido de coletivo, e/ou de sociedade), seria cara as
profissionais do campo psi, que deveriam se dedicar a entender o “universo cultural dos
sujeitos atendidos” (p. 13). Ele proprio, enquanto antropologo, foi instado a dar sua
contrapartida, como voluntario, ao servigco pesquisado. Tal convite foi realizado por um
dos psicologos com quem manteve interlocucdo, e que era um entusiasta da
antropologia — disciplina com a qual havia mantido contato durante sua graduagdo em
psicologia — por acreditar que as experiéncias com a antropologia “permitiam uma
abertura do olhar e uma maior reflexividade sobre a vida humana” (p. 34). Seu projeto
de oficinas de antropologia se configurava, entdo, como uma espécie de “alternativa
teraputica”, que considerava que “o tratamento de saide mental deve ser
necessariamente holistico” (p. 41).

Também no Ambulatorio era a possibilidade de se complexificar as abordagens
da psiquiatria e da psicologia, ancoradas na pressuposi¢do de uma distribui¢do universal
de duas estruturas consideradas pré-requisitos para o exercicio da humanidade — a saber,
a biologia e a psyché, ou o cérebro e a mente —, que justificava a inclusdo da
antropologia entre as especialidades capazes de lidar com as questdes inerentes a ideia
de cuidado em saude mental. Se o tripé da abordagem terapéutica em saide mental era
biopsicossocial, duas esferas ja estavam contempladas: a bioldgica, estrutura
universalmente distribuida e da algada da medicina e da enfermagem (que produzem
conhecimento universal sobre o corpo biolégico dos individuos), € a psiquica, estrutura
também universalmente distribuida e da algada da psicologia (que também produz um
conhecimento universal sobre as estruturas mentais dos individuos). A estrutura cultural
e/ou social, que figura enquanto a dimensao coletiva do exercicio da humanidade — o
que coloca em relevo que as duas primeiras especialidades precisam tomar a existéncia
do individuo enquanto dado, opondo-se a, e descontinuando-se da esfera coletiva
(Strathern, 2017) —, seria, entdo, representada pela antropologia. Essa estrutura cultural
¢ universal em seu dominio da producdo simbdlica: afinal, inconsciente e fungdo
simbolica se confundem (cf. Lévi-Strauss, 2012), e a Mulher (ou o Homem) estrutural
levistraussiana €, sobretudo, psicolégica — em seu inconsciente/fungdo simbolica — e
biologica — seus oOrgdos de percep¢do sensorial (Descola, 2011). O mundo
multissimbodlico da humanidade, que repousa sobre o mundo uno e externo
independente de nossos simbolos para existir, conforma nos simbolos e nos significados

uma das variagdes possiveis da realidade univoca: se a fungdo simbolica € universal, a
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eficacia simbolica e os significados produzidos sdo particulares. A antropologia caberia,
portanto, identificar e interpretar os “cddigos” culturais e simbdlicos particularizantes
da realidade univoca da biologia e da psyché, além de identificar os aspectos coletivos e
coletivistas, aqueles que extrapolariam a unidade do individuo — base da anélise das
especialidades envolvidas no ambulatério.

Tudo, portanto, estaria ligado a disfungdo que levaria as pessoas atendidas
aquele lugar: uma vulnerabilidade linguistica, cultural e/ou social poderia repercutir na
biologia, por meio de um desequilibrio bioquimico que produziria sinapses erraticas, €
na psyché do individuo, por meio de um sofrimento e vulnerabilidade agudos inscritos
em suas apreensdes psicologicas e individuais do mundo. As dimensdes sociais e
culturais do individuo, unidade de analise habitante da realidade univoca deste mundo
uno, natural e externo, seriam responsaveis nao s6 por adoecer sua biologia e sua
psyché, mas também por oferecer oportunidades terapéuticas e de cura. Como aponta
Ciello (2013):

“Neste sentido, além de uma énfase no corpo e, por
consequéncia, no individuo em toda a sua irredutibilidade,
existe também uma é&nfase nas relagdes sociais e na
pluralidade, no social como terapéutico. Compreender a
ideia de uma nogdo de pessoa individualizada a partir da
énfase na pluralidade, bem como a relagdo entre a liberdade
individual e o autocomedimento, sdo questdes importantes
pois ¢ a partir da construgdo destas dualidades na pratica da
saude mental que se pode ancorar o discurso do holismo e da
pluralidade terapéutica.” - (Ciello, 2013, p. 154-155, énfase
do autor)

Passei, entdo, a colaborar enquanto voluntario do Ambulatério em um processo
de invencdo e contra-inven¢ao wagneriana (Wagner, 2012): ndo s6 eu estava inventando
uma espécie de “antropologia pratica” e de cuidados em satde, imaginando quais
seriam minhas fungdes e tarefas, além de como eu poderia colaborar na elaboragdo de
um cuidado terapé€utico a partir das formulagdes da antropologia, como eu estava sendo
inventado por minhas interlocutoras em uma antropologia reversa incessante. Os
desconfortos foram inimeros durante este processo, € 0s tensionamentos, constantes.
Atuei nas atividades didaticas elaborando dois minicursos de antropologia da saude e da
doenca para duas turmas diferentes de residentes, além de também colaborar na
elaboracdo do restante do programa das atividades; realizei intimeras atividades
didaticas com internas do quinto ano da graduagdo em medicina; participei de discussao
de casos — fui “gerente” de 30 deles, dentre os quais mais de 10 casos de imigrantes-

refugiadas; participei de iniumeras consultas ao longo de 2018, realizei sugestdes de
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encaminhamentos, organizei e participei de eventos sobre acesso de imigrantes-
refugiadas ao SUS. Como a inten¢do deste topico € apenas apresentar o servigo em
questdo, todas as idiossincrasias envolvidas neste trabalho serdo apresentadas durante o
proximo capitulo, dedicado exclusivamente a pensar a atuagdo de antropdlogas em
servicos de saude por meio de minha experiéncia de campo. Por agora, irei me deter na

analise da equivaléncia sugerida entre imigrantes-refugiadas e brasileiras surdas.

A equivaléncia entre surdas e imigrantes-refugiadas

O Ambulatério, como mencionado anteriormente, era destinado a oferecer
atendimento culturalmente sensivel a pessoas em situacdo de ‘“‘vulnerabilidade
linguistica e cultural”’. Entende-se, como descrevi extensivamente nos topicos
anteriores, que minorias linguisticas e culturais seriam mais suscetiveis a transtornos
mentais devido as clivagens simbolicas e linguisticas inerentes a este fato. O choque
semidtico entre dois ou mais diferentes sistemas simbolicos resultaria em sofrimentos
mentais — pela propria natureza do que ¢ considerado uma mente, estrutura
essencialmente individual — e emocionais nesses individuos, e seria, portanto, necessaria
a oferta de servigos de saude mental especializados nessas popula¢des e nas questdes
trazidas por elas. Por servico especializado, ou culturalmente competente, entende-se
aquele que enderega as necessidades consideradas especificas e particulares daquelas
que tém cultura — as Outras —, como, por exemplo, a sensibilidade para habitos culturais
considerados exoticos sob o prisma do sistema de significacdo das médicas, psicologas,
psicanalistas e das equipes de satide e o oferecimento de profissionais de traducdo que
viabilizem os atendimentos psicoterapéuticos e psiquiatricos. Além disso, outras
especificidades sdo consideradas como da algada de servigos que se valham da alcunha
“transcultural”, como encaminhamentos para cursos de portugués — que, como vimos no
primeiro capitulo, ¢ um dos mecanismos de assimilacdo por meio da supressio da
diversidade cultural e, como vimos neste capitulo, a falha no aprendizado da lingua ¢
considerado um motivador para diagndsticos de transtornos mentais € o “instrumento
terapéutico” (violento e duvidoso, ¢ verdade) para prote¢do contra o acometimento deste
mal seria o abandono das linguas nativas de imigrantes-refugiadas em beneficio do
portugués —, a observancia de particularidades inerentes a imigracao-refigio —
vulnerabilidades socioecondmicas, “rompimento” dos lacos de parentesco derivado de
deslocamentos for¢ados, condigdes migratdrias traumatizantes, testemunho de situagdes

de violéncia extrema —, a atuacdo em rede junto a servigos de regularizagdo migratoria e
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de assisténcia social, o conhecimento de fatores culturais dos locais de origem das
pacientes, a observancia de situagdes de racismo e discriminagdo, € outras mais que
observem fatores considerados “sociais” e/ou “culturais”.

Dessa forma, a equivaléncia entre surdas e imigrantes-refugiadas pode ser feita a
partir da questdo linguistica e de outras vulnerabilidades compartilhadas.
Primeiramente, considera-se que brasileiras surdas possuem — ou sdo possuidas por —
culturas diferentes daquelas ouvintes (Magnani, 2007; 2009): os signos linguisticos e
sistemas simbolicos diferentes produzem um mundo diferente daquele das ouvintes — se
considerarmos o poder de agéncia dos simbolos, que ndo sdo neutros. Também as surdas
sdo forgadas a “tornarem-se” lus6fonas, como as imigrantes-refugiadas: ndo sdo raros os
casos de familias que demoram anos para perceberem algum tipo de déficit auditivo em
surdas e, quando percebem, muitas sao incentivadas a tentar “oraliza-las” no portugués
em detrimento do ensino da Lingua Brasileira de Sinais (Libras) sob o pretexto de que
aprender Libras dificultaria o aprendizado do portugués e a consequente oralizagdo
posterior da surda (situacdo analoga a das criancas imigrantes-refugiadas diagnosticadas
com autismo, ¢ surdas também costumam ser associadas a essa condigdo [Ortega,
2009]). Muitas familiares, inclusive, recusam-se a aprender a lingua mesmo quando as
surdas ja a dominam, o que torna a comunica¢do intrafamiliar uma questdo
problematica. O acesso ao SUS também apresenta obstaculos: sdo variados os relatos de
surdas que comparecem a consultas onde nem elas entendem o que as médicas lhe
dizem, nem as médicas entendem o que elas lhe dizem. Muitas surdas sao também
diagnosticadas com Transtornos do Espectro Autista na infancia pela incapacidade de
comunicagdo antes de uma perda auditiva ser diagnosticada, € o acesso ao sistema
educacional ¢ dificultoso. Por fim, uma solugdo cirurgica ¢ frequentemente aventada
como uma possibilidade de remissao total da surdez: o implante coclear. Entretanto,
minhas interlocutoras médicas frequentemente diziam que esse implante realizado
tardiamente — apos a “fase critica de aquisicdo da linguagem” - pode trazer ainda mais
transtornos por diversos motivos: o implante nao fard a pessoa ouvir como uma
“ouvinte nata” o faria, e pode acarretar em desenvolvimento de transtornos emocionais
e mentais derivados da frustragdo da expectativa em relagdo a técnica cirurgica de
“cura” da surdez. Ao fim e ao cabo, muitas surdas sdo forgadas ao bilinguismo
(aprendem Libras e portugués) e tém de ser versadas em leitura labial para transitar (e
almejar a assimilagao) no mundo das ouvintes.

Surdas, dessa forma, sdo aquelas cuja clivagem linguistica explicita uma
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conformagdo biologica tida enquanto deficitaria: produzem conformagdes particulares
de mundo, portanto. Equivaler imigrantes-refugiadas e surdas ¢, ao mesmo tempo,
explicitar a centralidade da ideia de sistemas simbolicos e de significacdo enquanto
origem e destino dos transtornos mentais € emocionais, € simetrizar as experiéncias de
vulnerabilidade causadas pela caracteristica particularizante de seus sistemas
simbolicos. A saida proposta €, portanto, adequar a situagdo direcionando-as a adquirir
os simbolos e significados amplamente compartilhados para alcancar a cessagdo dos
sofrimentos causados pelo ndo acesso ao mundo e a realidade univocos. Pressupde-se
também a existéncia das estruturas de simboliza¢ao universalmente distribuidas a que
me referi anteriormente: surdas também tém a psyché que torna possivel o oferecimento
de psicoterapia, desde que seja possivel oferecé-la em Libras. A ideia ¢, portanto, que
uma vez oferecido o servigo equalizado as suas diferencgas, todo o resto seja igual: a
psicodloga, basta compartilhar os signos linguisticos para acessar a psyché das surdas —
mesmo que algumas diferencas sejam apontadas por minhas interlocutoras, como o fato
de que surdas tém um pensamento “menos abstrato” e “mais concreto” que as ouvintes.

Nesse sentido, imigrantes-refugiadas sao surdas nao porque ndo ouvem, mas
porque sao igualmente nao ouvidas. Se o marcador biologico da surdez nao ¢ explicito
na falta de uma coclea para imigrantes-refugiadas — ou por outras motivagdes biologicas
apontadas enquanto causadoras de surdez —, suas surdezes sdo desambiguadas no ndo
compartilhamento dos sistemas simbolicos da “sociedade”, e € isso que torna as duas
populagdes equiparaveis enquanto “possuidoras de cultura”. Nao se ¢ surda pelo déficit
auditivo, mas pela incapacidade de ser ouvida, ou de se comunicar — € quem torna
possivel essa assercdo sdo as imigrantes-refugiadas, que teriam uma biologia
equiparavel as das brasileiras ouvintes. Isso ndo se da, entretanto, sem tensionamentos.
Em um dos grupos de WhatsApp destinado a profissionais e usudrias surdas e
imigrantes-refugiadas de servicos de satde, acompanhei uma conversa entre um
haitiano, um surdo e uma trabalhadora de um servigo para surdas que era ouvinte, mas ¢
fluente em Libras e tem contato de longa data com a temdatica. Uma mensagem
oferecendo um curso técnico de panificagdo foi enviada ao grupo por uma das
participantes, e as vagas eram destinadas “a pessoas com deficiéncia intelectual,
auditiva, fisica e visual”. O haitiano enviou, entdo, uma resposta de dudio (em
portugués) dizendo que o estrangeiro também era uma pessoa com deficiéncia, que ele
dizia poder chamar de “deficiéncia linguistica”.

“Nos temos obrigacdo pra lutar, pra trabalhar pra todo
mundo. E o que a gente chama de igualdade, né? Tem que
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lutar pra todo mundo. E hoje no grupo tem pessoas de, do
Japdo, e de alguns paises da América do Sul, e do Caribe, da
Africa, mas a maioria deles ndo fala portugués. E nés
podemos também considerar essas pessoas como as pessoas
que estdo com uma deficiéncia também. O que chamo
deficiéncia linguistica, porque eles, na verdade, ndao pode
falar, eles ndo pode conversar, entendeu?” - Registro de
campo, 17/01/2019.

Algumas surdas prontamente reagiram dizendo que nao poderiam ouvir ao audio

precisamente por serem surdas, e pediram respeito as surdas do grupo. O haitiano pediu

desculpas por ter enviado a mensagem de voz, reiterando que respeitava, sim, as surdas,

e passou a enviar mensagens de texto, algumas das quais transcreverei tal qual foram

escritas. Ele reafirmou: “Nas vagas eles ndo mencionam os estrangeiros que para mim

sdao deficientes também”. Um surdo, entdo, respondeu: “Nao sei se esse € o termo

adequado. Deficiencia auditiva ¢ sinonimo da deficiéncia linguistica? E uma pergunta

sincera.”. Uma outra participante fez uma ressalva a ele: “Na literatura surda, existe

distincdo da terminologia deficiéncia auditiva e surdez”. Uma terceira, entdo,

respondeu:

O haitiano redarguiu:

“Eu ndo vejo estrangeiros como deficientes linguisticos pois
lingua eles tém, s6 n3o comungam da mesma lingua
majoritaria da sociedade onde eles estdo. Eu entendo
deficiente linguistico como aquela pessoa desprovida de
lingua, por exemplo, uma pessoa que cresceu sem contato
com outro ser humano, ou com contatos restritos. Isto sim
poderia culminar numa deficiéncia linguistica pois a pessoa
ndo tem nenhum lingua para se comunicar.”. Registro de
campo, 17/01/2019

“E uma deficiéncia temporéria até que ele aprende a outra
lingua o exemplo minha esposa esta desempregada e ndo
consegue se integrar por que ela ndo fala”. Registro de
campo, 17/01/2019.

A conversa prosseguiu, agora com apenas duas participantes. Transcreverei o

didlogo, em que H. ¢ o imigrante-refugiado haitiano, e B. ¢ a brasileira ouvinte fluente

em Libras e militante em favor dos direitos das surdas.

“B.: e entdo eu nem acho que “deficiente linguistico” seria o
termo mais apropriado para isso, mas sim ‘pessoa com
défcite linguistico’

H.: Nao ¢ isso o estrangeiro que ndo fala nada de portugués
pode ser abusado o sofre varias maldades s6 por que nao
pode comunicar com as outras pessoas
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B.: mas ent@o o problema nao ¢ o estrangeiro, mas as outras
pessoas que se provalecem da condigao de estrangeiros

logo eu acho bastante pesado chamar um estrangeiro como
deficiente

H.: Uma pessoa que nao pode ir sozinho no hospital , ndo
pode fazer comprar em alguns lugares e mais por que nio
falam € o que?

B.: olha, uma pessoa sem nenhuma perda sensorial e/ou
cognitiva tem menos limitagoes ¢ mais faciliades em
conseguir se comunicar do que uma pessoa com alguma
perda sensorial e/ou coginitiva. isso ¢ fato. Tentar colocar
estas duas populacdes na mesma categorizagao seria bastante
imprudente.”. Registro de campo, 17/01/2019.

Ao fim da conversa, H. disse que havia gostado dessa ultima mensagem de B., e
que havia aprendido muito com a conversa. E importante apontar que B. ndo ¢ médica,
nem profissional de saide. A questdo posta na discussdo pautava-se pelo processo de
invencdo da equivaléncia (ou obviagcdo da invencdo da equivaléncia [Wagner, 2012])
entre imigrantes-refugiadas e surdas. H., imigrante-refugiado, defendia que sua
condi¢do equivalia a uma “deficiéncia linguistica” por nao falar portugués, sofrendo,
entdo, “varias maldades”, ndo podendo ir a hospitais sozinho, nem ir a lojas comprar
coisas — uma “vulnerabilidade linguistica”, portanto. B., por sua vez, defendia que como
imigrantes-refugiadas possuiam um conjunto de estruturas bioldgicas mais completo
que as surdas: se nao ha “perda sensorial e/ou cognitiva”, terdo menos limitagdes para
comunicar-se — a deficiéncia, portanto, inscrevia-se no corpo, € nao na lingua/cultura.

Nao era o corpo das imigrantes-refugiadas que impediam-nas de falarem
portugués — de compartilharem do sistema linguistico-simbdlico-semantico das
brasileiras ouvintes —, enquanto as surdas ndo possuiam os mesmos aparatos biologicos
para compartilhar desse sistema linguistico-simbolico-semantico. Essa diferenga,
irredutivel ao corpo, tornava a aquisicdo da lingua portuguesa mais provavel para
imigrantes-refugiadas que para surdas, pois era uma questdo de mera adequacgdo dos
sistemas simbodlicos — seus corpos, aculturais, estariam imediatamente aptos para a
diminuicdo da clivagem linguistica e cultural em relagao as brasileiras ouvintes. Além
disso, um “deficiente linguistico” s6 poderia ser aquele “criado sozinho”, sem nenhuma
lingua para se comunicar — em uma relacdo de pareamento do tipo
individuo:natureza::cultura:sociedade (Strathern, 2017). Lingua adquire-se em grupo, o
simbolo ¢ da algada do coletivo pois € nas esferas coletivas que produzem-se o0s
significados destinados a domar/culturalizar o individuo, dimensdo “selvagem” que
contrapde-se ao polo do doméstico — o grupo (Id. Ibid.).

Nao eram as mentes de imigrantes-refugiadas e surdas que eram diferentes, mas
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seus corpos. Em compensac¢ao, os corpos de imigrantes-refugiadas aproximavam-se dos
das brasileiras ouvintes, ¢ ambas distanciavam-se dos corpos surdos, “realmente”
deficientes pois tinham uma “perda sensorial/cognitiva”: em ultimo grau, ndo havia
como produzir um mundo idéntico ao de ouvintes pois sua biologia ndao poderia
processar as informagdes inequivocas da realidade externa univoca. Em compensagao,
toma-se como dado que os corpos das haitianas ouvintes poderiam produzir um mundo
idéntico ao das brasileiras ouvintes, pois eram iguais, apenas suas culturas eram
diferentes: as superestruturas simbolicas, diferentes entre si, repousavam sobre a mesma
estrutura biologica, algo impossivel as surdas, que ndo tinham escolha a fazer. Sua
cultura e sua lingua eram diferentes pois seus corpos eram diferentes, e seu mundo era,
portanto, outro. A realidade bioldgica bifurca-se e passa de um ponto univoco a um
polissémico para as surdas, mas ndo para as imigrantes-refugiadas.

H., entretanto, discordava. A incapacidade de compartilhamento linguistico
alinhava as limitagdes de imigrantes-refugiados a daquelas com limitacdes
supostamente inequivocas e inscritas no corpo. A diferenca linguistica e cultural
amputava-lhe do acesso a uma realidade tdo concreta quanto uma perda sensorial e/ou
cognitiva, o que fazia daquelas que experimentavam essas limitagdes uma “deficiente” -
da mesma forma, como vimos, ndo ¢ a descoberta de um fendtipo corporal auto-
evidente nunca antes percebido que faz com que imigrantes-refugiadas descubram que
tétm raca (em uma redugdo usual do bindmio “ter raca/ser negra”), mas sim a
apresentacdo do racismo enquanto experiéncia e enquanto capital politico. Nao
adiantava que suas biologias fossem teoricamente idénticas a de brasileiras ouvintes — o
que em nenhum momento foi uma questdo para ele —, e que isso supostamente fosse um
facilitador no processo de “integracdo”: as vagas no curso de panificagdo e confeitaria
(e ¢ importante lembrarmos que o inicio de todo o debate relaciona-se ao acesso ao
mercado de trabalho) deveriam tomar imigrantes-refugiadas enquanto deficientes, pois
existia uma incapacidade 6bvia de acessar esse quinhdo de mundo da mesma maneira

[3

como faziam as brasileiras (ndo todas, entretanto) — uma dificuldade de “integrar-
se”/*“assimilar-se”, portanto. Nao bastava que seus corpos fossem iguais, ainda que em
nenhum momento ele tenha afirmado que o eram — essa afirmacdo foi feita por uma
brasileira que considerava isso. Em ndo purificando sua abordagem, H. acionava
multiplos polos de explicagdo que tornavam as nao-falantes de portugués deficientes —
eminentemente insuficientes para serem consideradas iguais a brasileiras ouvintes em

variadas dimensoes.
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A conversa, que se deu em portugués — a lingua materna de B., brasileira
ouvinte, mas ndo de H., imigrante-refugiado haitiano —, termina sem conclusdo: H. diz
que aprendeu muito, mas ndo afirma peremptoriamente que deixou de entender a
imigrante-refugiada como uma deficiente linguistica, com direitos a acessos especiais a
determidadas oportunidades. A obviacao da inven¢ao da equivaléncia, portanto, chega
ao seu termo: a metafora analdgica entre imigrantes-refugiadas e surdas adquire vida
propria, e o pensamento existe fora dos cérebros das actantes em questdo, o que
demonstra que a denotagdo absoluta ndo existe, mas tem de ser negociada e construida
enquanto um mundo comum possivel. Os simbolos adquirem vida propria, representam-
se a si mesmos e produzem o(s) mundo(s), que t€m que comunicar-se entre si —
construindo um mundo comum possivel, a despeito dos diferentes regimes ontologicos

que ora produzem identificagdo, ora produzem diferenca.
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Capitulo 4 — Um antropo6logo em um servico de satide — o Ambulatério.

Entrada e dificuldades iniciais: a inveng¢do de um ndao-lugar

Era o ultimo dia de janeiro de 2018, e a manha iniciava-se com o costumeiro
mormago que nem a brisa matinal conseguia aplacar. Meu trabalho de campo no
Hospital ja perfazia mais de um més, e eu corria apressado pela estacdo do metrd para
conseguir chegar a tempo a atividade diddtica que ministraria para residentes e
profissionais do Ambulatorio, a época chamado ainda de Ambulatorio Transcultural. Até
entdo, eu havia conduzido discussdes com textos de Sarti (2010), Langdon e Wiik
(2010), Duarte (1986) e Cardoso (1999), e no dia em questdo trabalhariamos o artigo de
Sartori (2011) sobre o manejo da cidadania e democracia do cuidado. Cheguei ao
instituto de psiquiatria, o prédio mais distante da estagdo do metro, € cumpri os tramites
usuais: fui ao terceiro andar, peguei a chave do auditorio e desci novamente para abri-lo.
Ao chegar ao primeiro andar, deparei-me com uma das psicélogas da equipe, que eu nao
havia conhecido até entdo, aguardando na porta. Ela se apresentou, e esclareceu a razao
pela qual eu nao a havia conhecido ainda: estivera afastada por um tempo para dedicar-
se a construcdo de seu projeto de mestrado, e retornava agora para suas atividades
usuais no Ambulatdrio.

A aula, que fazia parte do mddulo de antropologia destinado a apresentar
algumas reflexdes e trabalhos etnograficos sobre a antropologia da saude, transcorreu de
maneira diferente do que fora até entdo. A psicologa, que era a chefe da equipe de
psicologia do ambulatorio, participou bastante da atividade: concordou, discordou,
apresentou criticas e questionamentos e tornou a aula, até entdo com participagdao
costumeiramente timida por parte das presentes, um tanto mais dinamica. Suas
intervengdes suscitaram questdes sobre as atividades do ambulatério, e sobre como as
pacientes, a luz das formulagdes propostas pela Lei n° 10.126/01 — conhecida como a
Lei da Reforma Psiquiatrica —, deveriam ser tratadas como coterapeutas e participar do
processo de construgdao de seu tratamento, concordando com as profissionais do CAPS
Esperanca, descrito por Sartori, sobre somente a paciente ser “capaz de elaborar um
saber acerca do que ele sente ou vive como experiéncia” (2011, p. 86),
responsabilizando (ou comprometendo) o usudrio com seu tratamento e invertendo a
posi¢do de passividade das pacientes para uma posicdo de sujeito atuante em seu

processo terapéutico.
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ApoOs o término da aula, ela me chamou para participar da reunido da equipe de
psicologia, que tradicionalmente ocorria em sequéncia a atividade didatica, e aceitei o
convite. Descemos ao térreo, e entramos em um dos consultorios disponiveis. Havia
varias cadeiras distribuidas pelo espaco da sala — a maioria encostada nas paredes
laterais, € uma, a que ocupei, colocada perpendicularmente ao restante —, ¢ a equipe,
composta a época por sete psicologas além de sua chefe, ja nos aguardava. Meu assento
concedeu-me uma posicdo de destaque que poderia ser lida tanto enquanto um sinal
prestigioso de centralidade, ou como simbolo de uma configuracdo inquisitoria (o que
acabou por ser minha leitura daquele contexto apds o inicio da reunido). Os
questionamentos, entdo, iniciaram-se com a chefe da equipe solicitando as psicélogas
presentes um relato de como havia transcorrido o més em que ela havia se ausentado,
dando énfase especial sobre como um antropologo havia passado a integrar a equipe.
“Vocés sabiam que ele estava trabalhando aqui?”, ela repetiu mais de uma vez enquanto
questionava, uma a uma, as psicologas da equipe acerca de suas percepgdes sobre o
ambulatério e sobre mim. O tom, mais agressivo, era pincelado por viradas de cabega
em minha dire¢do, sequenciadas pela frase “nao ¢ nada com vocé, vocé esta chegando
agora”, repetida mais de uma vez.

Entretanto, havia, sim, um desconforto explicito por minha presenca ali, algo
que so notei por estar presente a reunido. Apesar de evidente, o desconforto era também
ambiguo: minha chegada para constituir parte da equipe denotava, por um lado, que a
decisdo pela inclusdo de novas especialidades e especialistas a equipe do ambulatério
dispensava a opinido das psicologas — em especial, a de sua chefe —, e isso dava relevo,
sob sua perspectiva, a posicao de subalternidade da disciplina em relagdo a psiquiatria:
“essa nao ¢ nossa casa”, dizia, emendando com “esse aqui ¢ um Instituto de Psiquiatria,
nao de Psicologia”. Por outro lado, minha presenga também parecia abrir uma janela de
oportunidade destinada a aumentar a participacdo das psicologas na determinagdo das
logicas do ambulatdrio: eu estar ali indicava que ndo s6 as dindmicas poderiam estar em
processo de mudanca, o que criaria um momentum para a realizagdo dos pleitos das
psicélogas por mais integracao e destaque no ambulatério, como também trazia outra
disciplina subalterna a psiquiatria para engrossar o coro da “resisténcia” — afinal, da
mesma forma que aquele ndo era um Instituto de Psicologia, tampouco era de
Antropologia. Estariamos, portanto, juntas em nossa subalternidade epistémica em um
esforco continuo por legitimacao.

Entretanto, mesmo observada a equivaléncia de subalternidades epistémicas,
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ainda existiam assimetrias entre essas posicdes. Apos a reunido e¢ o término dos
atendimentos do ambulatério, a discussdo sobre “a falta de integracdo” entre a equipe de
psicologia e a equipe médica — formada por residentes e psiquiatras assistentes, além do
coordenador do servigo — adentrou o horario de almoco. Houve melindre pelo fato de as
antropologas terem sido chamadas pelas psiquiatras a contribuir sobre o documento
chamado de Roteiro de Pés-Consulta (Anexo 1), uma espécie de anamnese semi-
estruturada destinada a “colher” a historia das pacientes: o instrumento ndo continha
perguntas sobre religido, etnia, raca, origem nacional e linguas faladas antes da
intervencdo das antropologas. Esse documento servia apenas como referéncia a equipe
ndo-médica para que as informacgdes coletadas transcendessem aquelas destinadas
apenas ao processo de constru¢do da categoria diagndstica a ser oferecida as pacientes
enquanto classificatoria dos sintomas descritos por elas e ressignificados pelas médicas
a luz da nosologia psiquatrica, além de avaliar as demandas suscitadas por essas
informagdes, como a demanda por psicoterapia, intervencdes de assisténcia social
(como encaminhamento a abrigos, cursos de portugués e outros servigos de assisténcia
social e migratoria) e mediagdo de conflitos diversos. Por ultimo, foi tomado enquanto
signo inconteste da subalternidade da equipe de psicologia que nds tenhamos sido
chamadas a contribuir com um moédulo de antropologia composto por quatro aulas
durante as atividades didaticas para residentes do ambulatdrio. Essa subalternidade,
entretanto, ndo era absoluta, mas apontada na relagcdo epistémica entre a psicologia ¢ a
psiquiatria, e a maneira como a inclusdo da antropologia no ambulatdrio foi feita — sem
consultar as psicologas, ou especificamente sua chefe de equipe — era o que
aparentemente incomodava a chefe da equipe de psicologia.

ApOs a questdo ser dada como presumidamente pacificada junto ao coordenador
do servigo, que acatou a demanda da chefe da equipe de psicologia por uma maior
integragdo com a equipe médica, garantindo participacdo ativa das psicologas nas
discussoes de caso e nas decisOes tomadas no ambulatorio, a animosidade recrudesceu.
Nas semanas seguintes, como estariamos em um periodo de transi¢do entre duas turmas
de residentes — uma findava seu ciclo de um ano, enquanto outra o iniciava —, reunioes
com toda a equipe, chamada de “equipe transdisciplinar”, foram agendadas para o
horario a fim de que pudéssemos discutir as mudangas no Instrumento de
Acolhimento/Pés-Consulta (Anexo 2) sugeridas pela equipe de antropologia, € os
conflitos emergiram de maneira mais destacada.

A chefe da equipe de psicologia abriu a reunido anunciando que ndo integraria
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mais a equipe do ambulatorio pois daria sequéncia a sua pesquisa em outro ambulatério
do instituto de psiquiatria. L4, de acordo com ela, havia mais pacientes identificaveis
com o recorte determinado por ela para sua pesquisa de mestrado. Ela enderecou, entdo,
criticas diretas a presenca de antropdlogas na equipe: disse que nao éramos da area da
saude — e, portanto, ndo tinhamos conhecimento do funcionamento do SUS —, nem
possuiamos técnicas de cuidado, repetindo mais de uma vez que o objetivo do
ambulatorio ndo era realizar pesquisa, mas prover cuidado as suas pacientes — a frase
repetida reiteradas vezes foi “ndo ¢ sobre o dado, ¢ sobre o cuidado!”. A chefe
reafirmava que antropdlogas s6 “querem pesquisar”’, ¢ nao cuidar: “Achei que vocés
viriam para ampliar nosso entendimento sobre transculturalidade”, ela dizia,
complementando com “ndo estamos em um campo de refugiados ou no meio do mato
para precisarmos de antropdlogos” (Registro de campo, 07/02/2018).

Estavamos, portanto, em uma relacdo de subalternidade epistemologica — e

o~

praxologica — em relacdo as psicologas, que sabiam cuidar. A psicologia hospitalar
apenas uma das muitas subareas da psicologia — ligada a Psicologia da Saude —, e
apenas uma das psicologas da equipe tinha formacao especifica na area. Além disso, a
subdisciplina ¢ de estabelecimento relativamente recente: se a insercao de psicologas
em hospitais remonta a década de 1950 no Brasil, com o objetivo de preparar criangas
para a realizagdo de cirurgias (Marcon et al, 2004), a consolidacdo do campo enquanto
uma subarea da psicologia com producao académica relevante da passos iniciais a partir
dos anos 1980, e apenas em 1997 ¢ fundada uma Sociedade Brasileira de Psicologia
Hospitalar®. Ainda assim, era possivel conceber a presenca da psicologia entre as
disciplinas imbuidas na arquitetura de uma espécie de teoria e pratica do cuidado e
inserida em um servigo hospitalar destinado a cuidar, ¢ ndo a coletar dados — tinico
interesse possivel da antropologia e das antropdlogas, que nao cuidavam. O lugar de
subalternidade era ainda mais visivel quando colocado em perspectiva com o objetivo
expresso da chefe da equipe de psicologia de mudar de ambulatdrio para aumentar a
proximidade com os sujeitos de sua pesquisa: apesar de insistir que “nao era o dado”,
mas “o cuidado” o foco central das atividades ali desenvolvidas, sua produgdo de dados
ndo era problematizada como era a das antropdlogas, pois seu dado era comprometido
com a producdo de cuidado, enquanto o das antropdlogas supostamente ndo por aquele
ndo ser um contexto suficientemente exotico.

Esse foi o primeiro episdodio em que tornou-se explicito para mim a inexisténcia
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de um lugar para antropdlogas enquanto habitantes desse cenario do cuidado. Se a
antropologia ¢ chamada a baila para lidar com as reificagcdes estereotipicas nutridas
nesse campo em referéncia as pacientes-alvo — imigrantes-refugiadas, surdas e outras
“alteridades radicais”, como argumentarei mais a frente —, a antrop6loga sé ¢ necessaria
em situagdes de excegdo, “no meio do mato” ou “em um campo de refugiados”. Nas
demais situacdes, ¢ possivel — e, em determinada medida, desejavel — que antropologas
sejam meras visitantes a promover reflexdes e capacitagdes sobre as “nocdes de
transculturalidade” da equipe, que consumiria a alteridade em blocos étnicos, nacionais
e/ou raciais — aulas sobre hdbitos e comportamentos de haitianas, arabes ou africanas
sempre em sentido /afo, e de maneira generalizavel. Em nenhum momento, entretanto,
cogita-se a possibilidade de que antropdlogas povoem ambulatorios hospitalares
enquanto praticantes do cuidado, ainda que o tipo de investigagdo produzida por
antropologas produza dados sobre as relagcdes entre as habitantes desse cenario que
contribuam com as praticas terapéuticas estabelecidas — afinal, restou demonstrado o
lugar privilegiado das teorias do simbdlico nesses contextos nos capitulos anteriores.

Como um exemplo banal, mas significativo, o Instrumento produzido pelas
psicologas antes das modificagdes propostas pela equipe de antropologia continha
orientacdes para que a profissional que o estivesse aplicando realizasse uma “avaliagdo
de repertdrio” da paciente, sem especificar como lidar com uma “avaliacdo de
repertorio” em outra lingua, por exemplo. As “avaliagdes de repertério” de haitianas
seriam feitas em portugués, francé€s ou em kréyol? As de nigerianas yorubds far-se-iam
nessa lingua, em inglés ou em portugués? Quem “avaliaria o repertdrio” seria a
intérprete/tradutora, ou a psicologa? E a avaliagdo de demanda psicoterapica,
consideraria isso? Além disso, o roteiro ndo incluia perguntas especificas sobre
imigrantes-refugiadas, como questdes sobre ha quanto tempo estavam aqui, se havia
familia no Brasil, onde e com quem estavam residindo, se mantinham relagdes de
amizade com outras imigrantes-refugiadas ou brasileiras, quais suas fés religiosas, quais
suas linguas nativas, se havia alguma identificacao étnica, se estavam regularizadas no
pais, se havia demanda de assisténcia social, como cursos de portugués e beneficios
sociais, e outras questdes.

Pode-se argumentar que tanto o roteiro das psicologas, quanto o instrumento das
antropologas eram apenas consultivos, e que essas questdoes poderiam ser colocadas no
momento da consulta, mas fato ¢ que a preocupagdo em obter essa informacao nao

estava expressa e ndo era demandada pelas psicologas antes da chegada de antropdlogas
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a equipe. Talvez, como apontado no dialogo entre H. e B. no final do capitulo anterior, o
documento da equipe de psicologia expressasse, em sua negligéncia com essas questoes,
o mesmo entendimento de B.: a diferenca simbolica entre surdas e ouvintes ¢
irreconciliavel pela incapacidade de interpretar o simbolo sonoro, o que demandaria
uma coleta de informagdes especificas para surdas, e ndo para imigrantes-refugiadas: no
caso dessas Ultimas, “dé-se um jeito” e aplica-se as mesmas questdes que as brasileiras
ouvintes — até porque, como demonstraram as psicologas em reiteradas interagdes
comigo, a preocupacgdo “antropologica” mais premente nos casos onde “cultura” era
uma variavel importante (¢ ndo eram todos) eram aqueles que envolviam o que elas
chamavam de “estresse de aculturacdo”, e ndo preciso sublinhar o quanto a propria ideia
de aculturacgdo ¢ problematica sob a perspectiva da antropologia.

A questdo posta ¢ que o dado promove, sim, cuidado, em especial em um campo
recheado de reiteradas manifestagdes da importancia do simbolico e do significado,
como argumentado nos capitulos anteriores — e isso ndo passa despercebido pelas
profissionais que atuam no campo, como argumentei em relagdo a chefe da equipe de
psicologia. Que a producdo de dados da psicologia seja valorizada em relagdo a da
antropologia ndo demonstra um desprezo pelos dados desta ou daquela disciplina: o
dado antropologico ¢, sim, valorizado, apesar dos ataques frontais a presenca de
antrop6logas na equipe. A questdo, micropolitica, orbita a disputa pelo simbdlico e a
forma como o dado antropologico sera considerado. Se a psicologia reserva uma
primazia pela atuagdo no ambiente hospitalar, referendada por seus conselhos de ética —
que antropo6logas ndo tém, e as psicélogas frisaram este ponto reiteradas vezes — e sua
“maior experiéncia” na area da saude, ¢ por ter o monopdlio do simbolico nesses
ambientes.

Considerando a triade das dimensdes constitutivas do ser humano formulada
desde esse campo — a biologica, a psicologica e a social —, a primeira e a segunda
estariam abarcadas pela psiquiatria e pela psicologia, enquanto a ultima estaria
reservada as ciéncias sociais, e diria respeito a dimensao da interagdo intersubjetiva,
eminentemente coletiva. Nao ¢ possivel, portanto, inventar (Wagner, 2012) uma
profissional dedicada a aferir a produgdo simbdlica em uma relagdo clinica, pois essa
profissional ja existe: ¢ a psicologa. A antropéloga, reserva-se o lugar daquela que fala
sobre grupos, e a dimensao simbdlica produzida por estes, em uma espécie de grupismo
cultural. Devemos, entdo, falar sobre os significados atribuidos coletivamente, nunca

individual ou relacionalmente, em uma visao da antropologia enquanto uma disciplina
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inventariante de praticas culturais e de padrdoes de comportamento dos povos muito
ligada a um determinado culturalismo estadunidense (Mead et. al, 2013; Benedict,
2013).

Nao s6 a chefe da equipe de psicologia inventou-nos dessa forma (ainda que ela
tenha sido a Unica a fazé-lo de maneira mais enfatica). Também as psiquiatras tinham
uma expectativa analoga em relagcdo a entrada de antropologas na equipe. Quando do
processo de elaboragdo das atividades didaticas, em dado momento uma das psiquiatras
responsaveis por elaborar o cronograma requisitou ajuda a outra antropdloga da equipe
e a mim para encontrar bibliografia que servisse de insumo para o debate sobre as
diferencgas entre “sociedades e culturas mais coletivistas” e aquelas consideradas “mais
individualistas”. Isso, de acordo com ela, produzia diversas implicagdes na “construcdo
cultural da pessoa”, ou na forma como a cultura determinaria a divisao entre o individuo
e o grupo — um exemplo mais pratico de como essa divisao funcionava na concepgao de
minhas interlocutoras ¢ o da paciente “japonesa” (brasileira e filha de imigrantes
japonesas) apresentado no primeiro capitulo, pois japonesas seriam mais continuas a
suas coletividades. De toda forma, e apesar de frisar que esse poderia talvez ser um
debate cujo contexto estaria “ultrapassado” para a antropologia, a ideia de que ¢
possivel identificar tracos culturais e/ou sociais nos individuos que apontassem para
possiveis tracos psicopatolégicos — como, por exemplo, a analogia entre sociedades
mais coletivistas e o diagnostico de esquizofrenia, cujo marcador diacritico seria a
continuidade observada entre o individuo e o mundo que o cerca (uma espécie de
conformacdo mental coletivista) — era o que baseava a tentativa de mapear
conformacdes ¢étnicas, nacionais e raciais que informassem coletivamente o
funcionamento das mentes dos individuos. Era possivel, portanto, inventariar os
multiplos “idiomas do sofrimento”, para que também fosse possivel sistematizar suas
tradugdes em categorias diagnosticas proprias da psiquiatria, encaixando-as na
nosologia univoca das patologias mentais, que existiam em si mesmas.

Também relacionado a atividade didatica, um dos blocos era destinado a falar de
“populacdes especificas”, convidando pessoas para falar sobre “as culturas” de povos
arabes, de haitianas e de africanas, de maneira genérica. Primeiramente, essas atividades
foram conduzidas por brasileiras, e ndo imigrantes-refugiadas oriundas desses lugares.
Além disso, a expectativa era poder delinear padrdes de comportamento compartilhados
nacional ou etnicamente. Um dos exemplos trazidos frequentemente a tona por minhas

interlocutoras para exemplificar como isso poderia contribuir para a pratica psiquiatrica
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ciosa da consideragdo do “cultural” e do “social” era o que explicava a ideia de
“idiomas do sofrimento”: uma das psiquiatras sempre dizia que as “diferentes culturas”
expressavam sofrimento de maneira diferente. Arabes, por exemplo, eram escandalosas,
choravam alto, precisavam demonstrar exacerbadamente a dor interna. “Muitos
médicos”, dizia, “consideram isso fingimento. Mas ¢ que na cultura deles, se voc€ nao
expressar dessa forma, vocé ndo ta sofrendo”. A competéncia cultural, portanto, residia
no fato de compreender que esse ¢ um “idioma do sofrimento”, o que nao invalida ou
torna falso o sofrimento “real” apreensivel por trds desse idioma especifico. Por isso,
torna-se imprescindivel inventariar praticas e variagdes culturais da comunicagdo do
sofrimento — este sim, irredutivel a uma estrutura universal de produgdo de sofrimento —
de povos especificos. Ao fim e ao cabo, a ideia era entender como seria possivel traduzir
esses idiomas de sofrimento, alocando-os na nosologia psiquiatrica.

Esse pensamento so se sustenta ao se considerar que ha um sofrimento basal que
extrapola o idioma que o expressa, e esse ¢ — ou deveria ser — universalmente
compartilhado — a ontologia univoca do sofrimento. Realizada a tradugdo, possivel por
meio do aprendizado do que ¢ a cultura das imigrantes-refugiadas atendidas, nao
haveria mais empecilho para a aplicacdo do conhecimento médico e psicoldgico tal e
qual ¢ postulado em manuais diagnosticos e pelos tedricos da psiquiatria e da psicologia
(o que, ao mesmo tempo, dispensa a antropologa) - e, dessa forma, as culturas que
cabem inteiras em um livro ou em uma aula tornam-se muitissimo atraentes. Os
métodos teraputicos sdao imaginados como universalmente aplicaveis a todos os
contextos, observada a devida equalizacdo idiomatica/cultural — eles resistiriam as
contextualizagdes, portanto. Como diria Roy Wagner,

“O resultado ¢ uma analogia, ou um conjunto de analogias,
que ‘traduz’ um grupo de significados basicos em um outro,
e pode-se dizer que essas analogias participam ao mesmo
tempo de ambos os sistemas de significados, da mesma
maneira que seu criador.” (Wagner, 2012, p. 53).

Dessa forma, torna-se possivel a antropologia sem antropdlogas que o
ambulatorio parecia desejar — ou pelo menos, com antropdlogas que ndo cuidassem das
pacientes. Acessando “a cultura” das pacientes e inventariando ‘“padrdes de
comportamento” (Mead et. al, 2013; Benedict, 2013), ndo ha necessidade alguma de
mediadoras nas relagdes entre médicas, psicologas e pacientes, e elas poderdao, enfim, se
comunicar baseadas nas crencas epist€émicas fortemente enraizadas no conhecimento
médico e psicoldégico moderno. Da paciente, s6 se acessa a cultura, e ela ndo informa

nada sobre a propria doenca e/ou métodos terapéuticos concernentes que nao possa ser
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resolvido com a compreensdao do significado daquele “idioma”, a traducdo dele da
narrativa a realidade univoca das categorias diagnosticas da psiquiatria/biomedicina e
das categorias da psicologia e a aplicacdo do conhecimento médico e psicoldgico sem
alteragoes significativas, observando — nem sempre, ¢ verdade — o cuidado de realizar a
tradugado reversa a paciente e explicando-lhe o que realmente significa o sofrimento por
ela expressado. As narrativas da doenga e do sofrimento ndo tinham importancia em si
mesmas, sendo como expressao simbolica de uma camada de acesso exclusivo de
médicas e psicologas onde a realidade univoca existia. A antropologa deveria ajudar,
portanto, na limpeza dessa camada externa acessoria de modo que médicas e psicologas
pudessem desempenhar seu oficio da mesma forma que faziam com as “sem cultura”,
ou seja, com aquelas que ndo eram consideradas alteridades radicais e que
“compreendiam” a — e nao acreditavam na — clivagem epistémica entre as elaboragdes
feitas por médicas e psicologas e aquelas feitas pelas pacientes imigrantes-refugiadas.

Assim, em um exercicio de invenc¢do e contra-invengdo do papel da antropdloga
em um ambulatério destinado a atendimentos de satide mental para imigrantes-
refugiadas e surdas (e, posteriormente, indigenas e migrantes internas — grupos com
“vulnerabilidades linguisticas e culturais™), estive presente enquanto voluntario e
enquanto pesquisador — produzindo, portanto, dado e cuidado — no Ambulatério. Fui
gerente de casos, fungdo que esmiucgarei no topico subsequente, responsavel por trés
modulos das atividades didaticas — e pela consequente avaliacdo dos residentes em
psiquiatria —, promovi diversas articulacdes institucionais entre o Ambulatorio e
servicos de assisténcia migratéria e organizei eventos destinados a ouvir dessas
populacdes quais eram suas dificuldades de acesso ao SUS.

A todo momento, o embate entre o que minhas interlocutoras esperavam de
minha atuagdo, o que eu esperava realizar atuando pelo servigo e o que foi efetivamente
possivel fazer se colocou para mim de forma premente, e navegar nesses mares revoltos
foi uma parte particularmente dificil do trabalho de campo. Mobilizei alguns
antropologos que comegam, recentemente, a pensar o lugar da antropologia como uma
disciplina habil para “participar da formulacdo do cuidado e atencdo a saude” (Rego e
Barros, 2017, p. 13), como Campoy (2015, 2017a, 2017b), Targa (2010) e Bonet (2017).
Esses relatos, apesar de representarem um ganho considerdvel a discussdo sobre a
presenca de antropologas em servicos de saude atuando enquanto profissionais do
cuidado, me foram insuficientes para lidar com a préatica cotidiana do Ambulatoério. Ao

fim, como tentarei argumentar, minha atuacdo enquanto antrop6logo do servico foi
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fundamentalmente um exercicio de mediacdo diplomatica — inclusive entre essa
constelagdo de perspectivas e expectativas postas em relacdo nesse contexto —, uma
atuacdo no interlidio (Marras, 2018) da relagcdo entre médicas, psicologas, pacientes e
outras actantes ndo humanas desse cenario, como as medicacdes, sinapses, documentos,
entidades transcendentais e/ou divinas e atribui¢do de conformagdes comportamentais

padrao determinadas por afiliagdes nacionais, raciais e/ou étnicas.

A geréncia de casos.

Apds um almogo de trabalho entre a chefe da equipe de psicologia, o psiquiatra
coordenador do servico, a outra antropdloga e eu, ficou decidido que, para contemplar
as demandas por maior integragao entre psicologas — e outras especialistas nao-médicas
— e a equipe médica, seria instituida a figura da gerente de casos, a ser desempenhada
por uma das especialistas ndo-médicas da equipe. Surgido apds os movimentos que
questionavam a eficacia terapéutica da institucionalizagdo em satide mental nos Estados
Unidos na década de 1960 (Reinaldo, Luis, 2005), o gerenciamento de casos “pode ser
definido como um processo de cuidado que inclui avaliacdo, distribui¢ao, coordenacao e
monitoramento de servigos e fonte de recursos para garantir que a necessidade dos
servigos sejam reconhecidas” (Soares, 2009, p. 2). Assim, o trabalho de uma gerente de
casos “consiste em avaliar as necessidades individuais e desenvolver um plano de
cuidados para atender a essas necessidades” (Id. Ibid.). Essas defini¢des, entretanto,
reconhecem a pluralidade de entendimentos acerca da figura da gerente de casos: ha
sempre a ressalva de que o contexto no qual o gerenciamento ¢ implementado determina
sua acdo pratica.

No caso do Ambulatorio, a gerente de casos foi definida como um ponto focal de
relacionamento longitudinal entre o servigo e a paciente. A gerente teria entre suas
incumbéncias estabelecer uma relagdo em profundidade® com as pacientes e seus
contextos; identificar demandas nao-médicas e possiveis vulnerabilidades; mediar a

relagdo entre médica e paciente e entre esta e servigos especificos para imigrantes-

83 Uma relacéo de vinculo com profundidade temporal: acompanha-se a pessoa por um periodo extenso
de tempo. Dessa forma, ¢ o acumulo da relagdo que interessa, pois € necessario tempo para ler
contextos: a ideia é que a gerente evite dar respostas imediatas e dedique-se a aprofundar seu
conhecimento sobre o contexto completo da paciente, recusando interpretagdes apressadas e
definitivas, tdo comuns a contextos médicos e psicologicos. Deve-se também observar que os
contextos mudam, as vezes muito rapidamente, e essas transformagdes devem ser levadas em
consideracdo. O exercicio da geréncia de casos €, portanto, eminentemente etnografico: a relagdo
longitudinal é um instrumento metodoldgico da etnografia.
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refugiadas e surdas e outros servigos de assisténcia social; colaborar na elaboragdo do
Plano Terapéutico Singular (PTS) da paciente, e outras demandas que pudessem ser
pertinentes. Como gerente de caso, eu realizava o acolhimento das pacientes no servigo,
que era o primeiro contato destas com a equipe de saude: realizava-se o acolhimento
para “colher a historia” e entender a demanda do caso, e o Instrumento de Acolhimento
servia como referéncia para conduzir essa conversa inicial — sem, entretanto, defini-la,
como seria em uma entrevista estruturada. Também como gerente de casos, realizei
visita as casas de diversas imigrantes-refugiadas, a centros de acolhida, acompanhei-as
em consultas médicas de outras especialidades em Unidades Basicas de Saude (UBS),
Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) e Assisténcia Médica de Emergéncia (AME),
fazendo as vezes de tradutor em varios desses atendimentos.

Também acompanhei-as em outros compromissos, como audiéncias judiciais e
nos itinerarios por vezes interminaveis entre centros de acolhida, servicos de assisténcia
social e migratdria, cursos de portugués e em eventos politicos de variados tipos. Como
forma de melhorar meu transito com as imigrantes-refugiadas, aprendi noc¢des basicas
para me comunicar em kréyol* e yorubd com pacientes haitianas e nigerianas (também
junto as minhas alunas do Coletivo) — o que sempre fazia muita diferenga na
receptividade junto a elas, que abriam um sorriso ao ouvirem “Bonjou, koman ou ye?

Koman ou relé?”® ou “E kaard, n ké? %

, € demonstravam surpresa pelo meu interesse
em seus idiomas nativos. O efeito produzido pelas linguas nativas ou crioulas era
completamente diferente daquele produzido pelas linguas envolvidas na expansdo
colonial das poténcias europeias, como o inglés, o francé€s ou o espanhol, como
argumentarei mais a frente.

Junto a equipe, acolhi e discuti diversos casos, trazendo a mesa questionamentos
que me pareceram pertinentes quanto a exotizagdo e estereotipacdo daquilo que se
chamava de “alteridades radicais”: nesse sentido, minha atuagdo era de tentar arrefecer
tais tendéncias. Em um dos casos, estavamos acolhendo um paciente angolano. Para o
acolhimento, fomos destacados eu, um dos psicologos e a outra antropologa da equipe,
que estava frequentando o Ambulatorio a época. O imigrante-refugiado estava
acompanhado por um membro da igreja onde estava morando, também angolano, e que
o havia trazido desde a Angola para realizar trabalho missiondrio no Brasil — a igreja
84 A outra antrop6loga que trabalhou por um tempo no Ambulatorio falava kréyol fluentemente, e

frequentemente realizava a interpretacdo das consultas médicas. Entretanto, suas poucas passagens
pelo ambulatério durante o ano de 2018 foram relativamente curtas.

85 “Bom dia, como vai vocé? Como vocé se chama?”, em kréyol.
86 “Bom dia, tudo bem?”, em yorubd.
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fora fundada por angolanas e destinava-se a atender majoritariamente angolanas que
viviam no Brasil. Realizamos o acolhimento todo em portugués. Ja no consultorio, nos
apresentamos e esclareci que ndo éramos médicos — estdvamos ali para realizar uma
primeira escuta a fim de entendermos melhor o caso. Quem comegou a falar foi Al.,
acompanhante de Ax., que explicou-nos: Ax. estava bem, e nao apresentava problemas
nem em Angola, nem quando chegou aqui (Ax. chegou a mostrar uma foto sua 3x4 para
provar que “ndo era assim antes”, referindo-se ao fato de que havia ganhado peso). Al.
dizia que Ax. comegou a piorar depois que voltou de um emprego no interior onde
trabalhava como marceneiro — em Angola, ele era fisioterapeuta. Ax. ndo sabia se
concordava ou nao sobre estar mal — por vezes, achava que estava mal; por outras,
relatava que ndo precisava estar ali, pois ja fazia suas oragdes e varias vezes repetiu que
ndo entendia muito bem o motivo/sentido da conversa.

Ax. fora encaminhado por que teria cometidos atos obscenos na frente de outros
fi¢is de sua igreja, o que gerou uma reagdo violentamente negativa contra ele. O pastor
mais velho, que lhe dera acolhida, precisou intervir a seu favor, mas avaliou que sem
tratamento psiquiatrico ele ndo poderia permanecer na igreja — o que ¢ algo comum:
alguns centros de acolhida também condicionavam a permanéncia das albergadas ao
tratamento psiquiatrico, o que ¢ mais uma faceta do humanitarianismo-dadiva
apresentado no primeiro capitulo. Apds esses conflitos, ele fora dormir em um carro
abandonado que ficava na rua da igreja — o que era tido como signo inconteste de que
ele so podia estar “fora de si”, embora o fato tivesse ligagdo com o conflito entre Ax. € o
pastor —, e havia sido ameacado de morte por meliantes que atuavam na rua. Al. listava
diversos outros “comportamentos estranhos” de Ax.: tirava o sapato no meio da igreja,
certa feita havia colocado um pao dentro de seu sapato, fugia da igreja antes de
compromissos agendados para ele (como consultas médicas), achava que as pessoas
estavam tentando maté-lo, ndo tomava banho ou trocava de roupa sem que alguém
insistisse muito, ndo aceitou uma blusa de frio comprada a mando do pastor mais velho
da igreja em razao do conflito entre eles, entre outros.

As narrativas de Al. e Ax. eram entremeadas por olhares desconfiados ou
negativas com a cabeca de ambas as partes, o que indicava que havia conflitos e
discordancias em relacdo a historia contada. Ax., o paciente encaminhado, parecia
bastante confuso, € Al., o pastor que o acompanhava, parecia bastante impaciente. AX.
chegou a mencionar sua familia na Angola algumas vezes, e disse que seu irmao gémeo

— que ndo apresentava problemas semelhantes, e que despertou interesse em mim e na
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outra antropologa® — havia se oferecido para pagar sua passagem de volta para o pais de
origem, mas AX. ndo queria: “chegar 14 desse jeito vai ser ruim”, ele disse. Ia continuar
a frase, mas o psicélogo o interrompeu: “Pelo que eu estou entendendo, vocé ndo quer
retornar a Angola mal, vocé ndo quer que as pessoas da Angola te vejam doente...”
(Registro de campo, 16/08/2018, énfase minha). A palavra “doente” ndo havia aparecido
até entdo, e Ax. reagiu imediatamente a mencao dela, balangcando a cabeca e franzindo o
cenho. O psicélogo emendou: “A gente td aqui pra fazer uma escuta do seu problema,
nao vamos julgar. Ninguém aqui td dizendo que vocé ta doido, ninguém vai julgar
voceé.” (Id. Ibid., énfase minha). Mais uma vez, ninguém havia mencionado a palavra
“doido” até aquele momento. Quando Ax. demonstrou preocupagdo sobre o tipo de
acompanhamento que iriamos fazer, dizendo que ndo queria ficar ali e que ja tinha lugar
para morar (a igreja), o psicélogo mais uma vez se antecipou, dizendo: “Fica tranquilo,
Ax., ninguém aqui vai te cortar, ninguém vai te amarrar, ninguém vai te internar... pode
ficar tranquilo” (Id. Ibid.).

Ax. estava visivelmente impaciente e incomodado, e a cada nova colocagdo do
psicélogo parecia tornar mais dificil a tarefa de retornar a uma conversa tranquila. Ele
produzia saltos interpretativos pouco recomendaveis para um primeiro contato com a
historia de alguém. Quando Al. descreveu o episddio em que Ax. tirou os sapatos no
meio da igreja, e colocou um pao dentro deles, o psicdlogo disse: “Pelo que eu estou
entendendo do que vocé estd dizendo, vocé estd expressando um desconforto e uma
falha de adaptacdo com o Brasil tirando seus sapatos, demonstrando que vocé nao
concorda, ¢ uma adaptagdo cultural... vocé tem problemas de adapta¢do no Brasil?”. A
antropologa e eu nos entreolhamos, assustados, ao passo que AX. pensou por um tempo,
e respondeu secamente: “nao”.

O acolhimento havia sido um desastre, e saimos para discutir o caso e realizar a
marcagdo da consulta. Conversando com o psicologo, eu e a outra antropologa
apontamos nosso desconforto com o que ocorrera. O psicologo, entdo, respondeu que
ele havia utilizado uma técnica reconhecida, e que todas as suas abordagens estavam
“descritas nas leis € nos manuais do Ministério da Saude”, sem, entretanto, especificar
quais técnicas ou apresentar as referéncias para as descri¢des das abordagens. Ele ficou
bastante desconfortavel com os apontamentos que fizemos, incomodo visivel em suas
respostas mais secas € em sua expressao facial. O caso, que seria gerenciado por ele, foi
para minha pasta por decisdo da equipe de acolhimento e do coordenador do servico
87 Gémeos sdo objeto classico de interesse da antropologia (Lévi-Strauss, 1993; 2006). Nio pudemos,

entretanto, aprofundarmo-nos na historia de Ax..
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para que evitassemos a reedi¢ao do que havia ocorrido. Dei meu numero de telefone a
ele e perguntei se poderia realizar uma visita a igreja onde ele estava morando, ao que
Al., que respondeu por ele, disse que conversaria com o pastor para ver se era possivel —
a visita, no entanto, nunca foi realizada. Ax. retornou a apenas uma consulta, ¢ depois
perdeu o seguimento — faltou a terceira consulta, € nunca mais apareceu no
Ambulatorio.

Como pontuei, a lingua falada durante o acolhimento fora a lingua portuguesa —
dominada por todos que estavam participando. Ainda que Ax. e Al. falassem alguma
outra lingua presente em Angola, como o lingala — e ndo pudemos adentrar esse topico
tamanho fora o descompasso durante o processo de acolhimento —, a primeira vista ndo
existia nenhum problema de equaliza¢do linguistica (muito embora a equalizagdo
linguistica e a que equaliza significados ndo sejam sindnimas). A falta de traquejo do
psicélogo pode ser lida enquanto uma postura epistémica que cré que nutrir empatia e
valorizar o “multiculturalismo” complacente e tolerante (Stengers, 2011b) com a
diferenca tida como cultural bastam para instrumentalizar a varidvel -cultura,
identificando precisamente as falhas de adaptacao cultural de imigrantes-refugiadas por
meio do sofrimento expressado idiomaticamente: o “tirar o sapato” ¢ um “idioma de
sofrimento”, que o psicodlogo, educado sobre a importancia da consideracao da cultura
em sua avaliagdo dos significados simbodlicos da narrativa, trabalha para retirar do
caminho a camada externa da cultura (expressao de sofrimento=tirar o sapato no meio
da igreja e colocar um pao dentro) e fornecer, j& no primeiro encontro, o real
significado do sofrimento (falha de adaptacdo cultural), pois o “tirar o sapato” quer
comunicar “desconforto”, “inconformidade”, ‘“questionamento”, “inadaptacdo”,
“inassimilacdo”. Ja se sabe todas as respostas de antemdo (o que dispensa a
investigacao), e interpretar corretamente ¢ uma questdo de aplicagdo da técnica correta
de afericao.

Além disso, os problemas éticos envolvidos na abordagem realizada eram
inimeros (e fora do alcance do conselho de ética tdo frequentemente acionados como
legitimadores da atuacdo de psicodlogas), especialmente por produzir violéncia sob a
guarida da técnica, neutra e acultural, que dispensa qualquer equalizacdo caso ndo haja
problemas comunicacionais identificados pela profissional (que detém, nesses
contextos, a exclusividade da prerrogativa de apontar a existéncia ou ndo desses
problemas): basta que a profissional envolvida empreenda o exercicio consciencioso de

respeito a “diversidade cultural”, como ingenuamente argumentam Kirmayer e Minas
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(2000b). Dessa forma, evidencia-se o emudecimento dessas imigrantes-refugiadas
atendidas pelos servigcos: essas pessoas € seus problemas tornam-se antes as
interpretagdes que as profissionais que povoam esses espagos fazem delas, do que o que
elas mesmas acreditam que sejam - assim, as interpretacdes tornam-se mais reais que as
pessoas. Os saltos interpretativos sao proprios de um multiculturalismo condescendente
que ndo acha que deve escutar as pessoas antes de formular juizos de verdade sobre elas
e, ainda que as escute, faz-se ouvidos moucos: o autismo cultural (Rosa et. al, 2009,
p-504) ¢ antes uma condigdo projetada sobre imigrantes-refugiadas do que algo que ela
produz internamente a suas estruturas biologicas e/ou psicologicas (e as autistas, talvez,
também sejam equivalentes as surdas, pois sdo virtualmente inaudiveis, como
argumentei no terceiro capitulo).

Em outros momentos, a geréncia de casos parecia ter mais sucesso,
especialmente em produzir mais adesdo — comprometimento entre a paciente e plano
terapéutico. No fim de 2018, acolhi uma paciente nigeriana, Ta.. Ela ja havia
frequentado o ambulatério em 2014, mas havia interrompido o tratamento apds um
tempo. Ela encontrava-se bastante fragilizada: sempre que falava, era em um volume
inaudivel, e parecia sempre encerrar a frase antes de sua conclusdo. Frequentemente
chorava, e isso ocorreu desde nossa primeira conversa: geralmente, as lagrimas eram
associadas a descricdo de episddios de despedida, como quando a psicéloga do centro
de acolhida onde ela estava morando, a Unica funcionaria do local a falar inglés (e,
portanto, a Unica capaz de efetivamente se comunicar com ela), tirou férias, o que a
deixou sem ter com quem conversar, ou quando o residente responsavel por seu caso
informou que ndo seria mais seu médico, uma vez que seu ciclo enquanto residente do
segundo ano estava terminando; ou quando contou-nos sobre seu marido, morto diante
dela na Nigéria, e de suas cinco filhas, que deixou para tras durante sua fuga e de quem
desconhecia os paradeiros.

Essa foi, portanto, a primeira interven¢do ndo-médica produzida: acionei o
servico de Reestabelecimento de Lagos Familiares (RLF) da Cruz Vermelha de Sao
Paulo, do qual tomei conhecimento em uma das reunides de Rede em que ele foi
apresentado. O servigo utilizava-se das centenas de comités internacionais da Cruz
Vermelha em diversos paises para localizar parentes de imigrantes-refugiadas que
desconheciam seus respectivos paradeiros — condi¢ao muito comum a pessoas forcadas
ao deslocamento repentinamente, como no caso de Ta. —, e coloca-las novamente em

contato. Esse servico ndo promovia reunides familiares de imigrantes-refugiadas, mas
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tornava-as possiveis: Ta., por exemplo, ndo conseguiria nem comprar passagens aéreas
para as cinco filhas quando de nosso encontro pois ndo mantinha nenhum contato com
elas, tampouco sabia seus paradeiros. O profissional da Cruz Vermelha me foi muito
solicito, e requisitou-me informacgdes sobre Ta., além de realizar uma visita ao centro de
acolhida onde ela estava albergada para colher mais informagdes presencialmente. Suas
filhas, entretanto, ainda ndo haviam sido localizadas at¢é o momento de escrita desta
dissertacdo, muito embora os esfor¢os continuem.

Outra questdo premente a geréncia do caso de Ta. era sua vivéncia no centro de
acolhida onde estava albergada. Em uma das consultas, ela relatou a mim e a residente
que a atendia que havia brigado com uma de suas colegas de quarto. A colega dizia que
ela estava roncando muito alto — o que Ta. acreditava ser efeito da medicacdo que
estava tomando, que a fazia dormir mais profundamente —, e a acordou durante a noite
sacolejando a beliche que as duas dividiam. Ta. disse que a colega chamava-a de
“macaca”, “africana”, ordenando que “voltasse para seu pais” e que agora, “com
Bolsonaro presidente”, ela seria expulsa definitivamente. Para entender melhor a
situagdo, solicitei a Ta. permissdo para visitd-la no centro de acolhida, localizado na
Zona Leste de Sao Paulo, e ela de pronto autorizou. Marcamos um dia, e Ta. esperou-me
em uma praga proxima ao local junto a uma colega haitiana que também morava la.
Caminhamos até o centro de acolhida por uma rua movimentada, repleta de
estabelecimentos comerciais, € as pessoas com quem cruzavamos iam acompanhando-
nos com o0s olhos ao ouvir palavras pronunciadas em kreyol e inglés. Chegamos a um
prédio branco com dois andares aparentes desde a rua, delimitado por uma grade que,
por sua vez, era reforgada por placas de acrilico que cortavam a visdo do interior do
prédio a quem passava pela calcada. Mesmo assim, era possivel identificar vultos de
pessoas que se aglomeravam proximas a entrada. Ta. tocou a campainha, € uma
funciondria destrancou a porta, autorizando nossa entrada.

O centro de acolhida pululava de gente, entre imigrantes-refugiadas e brasileiras
— s6 eram aceitas mulheres e criancas no lugar. Apds a entrada, descortinava-se uma
espécie de garagem adaptada onde havia uma cozinha americana a direita de quem
entra, um aparelho de TV e diversas cadeiras de plastico. A esquerda, uma escada
levava ao piso superior onde havia um amplo quarto com dezenas de beliches e
armarios. A direita, uma outra escada descia ao piso inferior onde havia mais um quarto
bastante amplo com camas e armarios, € as salas onde a equipe profissional do centro de

acolhida trabalhava. Também a direita, havia um acesso ao patio onde muitas criangas
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brincavam, observadas por suas maes. Varias moradoras assistiam televisdo, uma fazia
café enquanto ralhava com a filha e todas observavam, curiosas, minha entrada naquele
ambiente — afinal, eu era um homem desconhecido adentrando um abrigo onde s6 eram
permitidas criangas e mulheres. Elas cumprimentavam Ta. em portugués, revelando o
apelido que lhe haviam dado: “Bom dia, mama!”, ao que ela respondia também em
portugués: “bom dia!”. Ta. me conduziu, entdo, ao piso inferior onde localizava-se a
sala de F., psicéloga do local com quem ela mantinha interlocu¢do mais proxima. F.
explicou-me, entdo, que a briga havia sido da forma como Ta. relatara-me, dizendo
ainda que a brasileira que comecou a briga chamara a policia no dia e registrara um
boletim de ocorréncia alegando ter sido agredida com um soco, o que ndo havia
ocorrido. Dessa forma, uma audiéncia de conciliagdo estava marcada para dar fim ao
processo de maneira amigavel sem que fosse preciso conduzi-lo a justica. Perguntei a
Ta. se ela aceitaria que eu a acompanhasse a audiéncia, e ela aceitou.

No dia da audiéncia, combinamos o encontro ja no Nucleo Especial Criminal
(NECRIM) da Policia Civil do Estado de Sao Paulo. A audiéncia estava prevista para
14h, e eu cheguei pouco depois das 13h30. Dei meu nome na portaria, ¢ mandei
mensagem para Ta. para saber se ela estava a caminho, mas a mensagem nao foi
respondida. Resolvi, entdo, telefonar-lhe: ela atendeu ofegante e com um tom
preocupado, dizendo que estava proxima da estacdo da Luz — o que era relativamente
distante —, mas que nao sabia como chegar at¢ o NECRIM. Ela chamou ao telefone,
entdo, uma Guarda Civil Metropolitana (GCM), com quem conversei e expliquei a
situagdo, requisitando a ela que, se possivel, levasse Ta. at¢ o NECRIM para que ela ndo
perdesse a audiéncia — além de tudo, Ta. andava muito devagar e parava frequentemente
para retomar o folego, pois tinha problemas cardiacos. J& eram 14h40 quando ela
finalmente chegou acompanhada de duas GCMs, e subimos a sala onde ocorreria a
audiéncia — sua “rival”, no entanto, ja havia prestado esclarecimentos e estava saindo da
sala quando a adentramos.

A sala de audiéncia tinha uma mesa com trés cadeiras ao seu redor, ¢ uma outra
mesa posicionada perpendicularmente a esta, atras da qual sentavam-se as mediadoras
designadas pela Policia Civil para promover a audiéncia de conciliagdo. Apos relatar
mais uma vez a historia da briga, entre muitas lagrimas e com ajuda de minha tradugao,
as oficiais de justica sugeriram que eu atuasse enquanto mediador junto ao centro de
acolhida para promover uma troca de quartos — ou de camas, pelo menos. Foi o que fiz:

nesse mesmo dia, entrei em contato com F., e ela me disse que havia tentado realizar
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essa troca antes, mas que as duas haviam se recusado a sair da cama onde estavam.
Entretanto, disse que se elas agora estavam de acordo, a troca seria feita — o que
efetivamente ocorreu poucos dias mais tarde. Orientei Ta. sobre a possibilidade de
denunciar o crime de injuria racial perpetrado por sua colega de abrigo, mas as agentes
da Policia Civil, apesar de dizerem que ela tinha o direito de realizar a denuncia,
desincentivaram que ela seguisse adiante para “evitar conflitos que seriam piores pra
ela”.

Neste mesmo dia, retornando a estagao de metr6 acompanhado pelo passo lento
de Ta., comentei com ela que o Brasil tinha uma grande ligagao com povos Yoruba (pois
sabia que ela era daquela etnia), e que haviam palavras em nossa lingua derivadas
daquele idioma. Ela sorriu, e comecgou a perguntar quais palavras eram famosas por
aqui: citei ilé aiyé, babalad (babalawo), oxala (oosaala), orixa (orisa), e alguns nomes
especificos, como Ogum, Oxum, lans3, Exu, Oxo6ssi, Oya e outros. Ela demonstrou
entusiasmo, € comegou a me ensinar saudagdes e cumprimentos em yoruba: e kaaro
(bom dia), e kaasan (boa tarde), e kdalé (boa noite), se aladafia ni? (como vai o[a]
senhor[a]?), aladfia ni, a dupé (vou bem, obrigado), aladfia re (ndo ha de queé), odabo
(até logo). Ela me ensinava, eu repetia, € ela ria de minha prontincia ruim e vacilante,
dizendo “oh, Alexandre” enquanto abaixava a cabega para gargalhar. Essa foi a primeira
vez que a vi sorrir. Aqui, cabe lembrar do exemplo do senhor sirio, dado ainda no
primeiro capitulo, que decidiu ensinar-nos arabe em substitui¢ao as atividades do grupo
de troca: enxergadas somente a partir da perspectiva da falta e da desestrutura,
imigrantes-refugiadas também tém a ensinar, ¢ ndo had como estabelecer logicas
simétricas de troca sem que isso seja considerado. Pressupor uma vulnerabilidade
absoluta anuvia a possibilidade de enxergar este fato.

No caso de Ta., a temporalidade passada ndo esgota o sofrimento
experimentado, como argumentei no capitulo anterior. A interven¢do deve vislumbrar
uma atuacdo enquanto mediadora em diversos contextos diferentes no momento
presente, como no caso de conflitos em centros de acolhida e servigos de assisténcia —
que sdao muitissimo frequentes sob a légica do humanitarianismo-dadiva e pela
disrupg¢do necessaria para que a interlocucdo seja estabelecida, além de outros espacos
de interludio onde esses encontros ocorrem. Ta. ndo conseguiria ter chegado a sua
audiéncia, tampouco teria conseguido compreendé-la ou expressar-se nela, e muito
menos teria conseguido sozinha pleitear junto a equipe do centro de acolhida a

resolucdo do conflito caso ndo houvesse alguém atuando na mediacdo — ou na
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articulacdo — entre as actantes implicadas nessas diversas relagcdes. Tal qual uma
charneira ou uma dobradi¢a, colocar em relagdo todas as actantes desse cenario nao
pode prescindir a existéncia de algum tipo de junta que permita a comunicacdo e a
articulacdo entre duas ou mais partes, € a gerente de casos (e a antropologa) podem
tentar cumprir este papel nestes contextos. Simultaneamente, ¢ preciso que se atente
sempre a reflexividade — que ndo deve ser confundida com ensimesmamento — do
trabalho proposto: ele nunca estd dado ou ¢é Obvio, e ¢ sempre construido
contextualmente: ¢ a relacao que informa o tipo de articulagdo requerida, exigindo que a
propria reflexividade da intervengao seja sua técnica.

Por fim, o caso de Ta. também demonstra que a ferramenta metodolégica do
“levar a sério” ¢ fundamental: ¢ preciso que a profissional ndo descarte as inferéncias
ontologicas formuladas pelas pacientes, pois aprender com elas ndo ¢ apenas um
exercicio de interpretacao e subsequente traducdo a realidade univoca do mundo e da
Ciéncia. Seus mundos também existem da mesma forma que os nossos, € “¢ 6bvio que o
etndgrafo tem de acreditar (no sentido de confiar) em seu interlocutor” pois este ndo
esta s6 a lhe opinar sobre o que algo ¢, ele estd a ensind-lo (Viveiros de Castro,
2002:136), como Ta. ensinava-me. Mas como alguém que deve, por exceléncia, duvidar
da existéncia dos mundos de suas interlocutoras, pois estes seriam meras lentes que
impedem-nas de ver o que ¢ verdadeiramente real se comporta diante desse enunciado?
Como podem psiquiatras e psicologas levar a sério o que dizem suas interlocutoras se
isso significaria compartilhar de uma visdo equivocada acerca do que ¢ real-em-si-
mesmo, e tornd-las, portanto, habitantes de uma “realidade alternativa”, tal e qual suas
interlocutoras? Talvez indo em busca da cultura reificavel, dos blocos monoliticos
inarticulaveis®® que requerem seu abandono por meio da aculturagdo ou da assimilagéo,
dos inventarios de praticas e costumes e das estereotipias sociologicas, para usar uma
expressdo de Cardoso (1999): a cultura que cria “modelos explicativos™ alheios as
“explicacdes” sobre a realidade univoca. Essa opcdo ¢ feita, entretanto, as custas de
algumas frustracdes de expectativas: a busca pelas imigrantes-refugiadas arquetipicas e
hiperculturais frequentemente esbarra em sujeitos reais que resistem em atender aos
critérios definidores de um sujeito “possuidor de cultura”, como procurarei demonstrar

no proximo toépico.

88 “Se a cultura fosse uma ‘coisa’ absoluta, objetiva, ‘aprender’ uma cultura se daria da mesma forma
para todas as pessoas, tanto nativos como forasteiros, tanto adultos como criancas. Mas as pessoas
tém todo tipo de predisposi¢des e inclinagdes, ¢ a nogdo de cultura enquanto uma entidade objetiva,
inflexivel, s6 pode ser titil como uma espécie de ‘muleta’ para auxiliar o antrop6logo em sua invengao
e entendimento” (Wagner, 2012, p. 52)
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Atividades didaticas com internas e residentes, e a formulacdo cultural: a

invengdo da cultura por meio da estrangeira hipercultural e da médica acultural.

As atividades didaticas eram, por exceléncia, um momento de discussao sobre os
pilares epistemologicos das praticas “culturalmente sensiveis” empreendidas no
Ambulatorio, e de elaboracdo do que seria uma pratica clinica ideal para uma atuagao
psiquiatrica ciosa da consideragdo das variaveis “sociais” e “culturais”. Durante o ano
de 2018, acompanhei e ajudei a elaborar atividades didaticas para residentes do segundo
ano da residéncia em psiquiatria e para “internas”, que eram alunas do quinto ano da
graduacdo em medicina da Universidade. As atividades didaticas dos residentes — uma
turma formada exclusivamente por homens composta no ano de 2018 — ocupava a
primeira hora de funcionamento do ambulatdrio, e abordava temas como “psiquiatria
social e cultural”, “introducdo ao trabalho com cultura”, “psicopatologia e cultura”, “o
brasileiro como ‘o outro’”, “formas de organizacdo social: coletivismo x
individualismo™, “cultura surda”, “migracao e saide mental”, “hermenéutica da saude”,
“antropologia da saude”, “populagdes especificas”, “satide mental e coletiva”. Ao final
de cada modulo, que durava um més — ou quatro aulas, no total —, era prevista uma
“formulacdo cultural”, que fazia parte das avaliacdes e consistia na aplicagdo de um
modelo adaptado das oito perguntas de Kleinman para tentar elicitar os “modelos
explicativos” das pacientes e tornar explicita a presenga da cultura na elaboracao das
interpretacdes psicopatoldgicas. Ja as atividades didaticas com as alunas de graduagao
discutiam questdes relacionadas a surdez, a migracdo e ao refligio e a construgdo
cultural e social da medicina por meio da abordagem apresentada em “Ritos corporais
entre os Nacirema”, de Horace Miner (1976).

O modulo de antropologia da saude fora elaborado por mim, como mencionei no
inicio deste capitulo. Nao foi um moédulo popular: em suas avaliagdes sobre todas as
atividades do ambulatério no ano de 2018, as aulas de antropologia foram criticadas por
serem consideradas ‘“apenas curiosidade” e por ndo terem “utilidade” para a pratica
clinica. A participacdo dos residentes era praticamente inexistente, e a aula dividia a
aten¢do com celulares e pequenos cochilos. Os textos trabalhados, disponibilizados com
meses de antecedéncia, foram sumariamente ignorados. Além da “formulacao cultural”,
provas também faziam parte da avaliacdo dos residentes, e fui o responsavel pela

formulagdo e corre¢do de questdes sobre o modulo de antropologia, o que também
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tornou explicita a distancia entre o que era tratado em aula e pelas leituras sugeridas e as
respostas apresentadas — e o baixo rendimento nas avaliagdes também foi motivo para
contestacdes sobre a utilidade da antropologia enquanto parte das atividades didaticas.

Gostaria, entretanto, de deter-me por um momento as formulagdes culturais, que
eram oportunidades de presenciar a abordagem “cultural” dos residentes, ¢ como as
psiquiatras contribuiam com o debate do caso apresentado. Mais que isso, eram
oportunidades de saber como a ideia de cultura era instrumentalizada nessas discussdes
para lidar com os casos das imigrantes-refugiadas — como aparecia, com qual
“utilidade” para a abordagem terapéutica e, sobretudo, 0 que era ou nao considerado
cultura nesses contextos, o que implicava visceralmente a ideia que tinham de uma
contribui¢do a ser feita pela antropologia nesses contextos, além de definir quais seriam
0os objetos de atencdo do Ambulatério (por exemplo, quais casos poderiam ser
encaminhados ou nao para l4): as “alteridades radicais”. A formulagao cultural definia-
se, portanto, enquanto um momento de inven¢do da cultura (Wagner, 2012).
Acompanhei uma dezena de formulagdes culturais e, na medida em que conhecia a
maior parte dos casos apresentados, sabia quais as pacientes haviam sido entrevistadas
na maioria dos casos.

Em uma das atividades, um dos residentes iniciaria a apresentagdo da
formulagdo cultural de uma paciente siria que, disse ele, “tinha certeza que ia aparecer
muita cultura”. Entretanto, no decorrer da entrevista ele foi paulatinamente frustrado em
suas expectativas iniciais:

“Fiz a entrevista, mais quebrei a cara. Ela ndo falou nada de
cultura, nada. Quando eu vi, ndo tinha tanta diferenca com
paciente brasileiro. Ela explicava a doenga pela biologia, ndo
articulava cultura”. Registro de campo, 30/01/2019

Intrigado, questionei sobre qual era, entdo, a expectativa dele sobre “aparecer
cultura” na entrevista, ao que ele me respondeu que esperava que ela estivesse usando
roupas tipicas, pinturas corporais, fosse “menos cabeca aberta” e que desse explicacdes
sobre seu sofrimento que fossem diferentes das que ele proprio articulava, o que nao
aconteceu: o “modelo explicativo” dela coadunava com o dele, o que fazia dessa uma
consulta sem cultura — afinal, se 0 modelo explicativo da paciente coincidisse com o
dele, isso significava que aquele ndo era um modelo explicativo, mas explicacio. Se era
biologia, ndo era cultura: apenas era.

Na semana seguinte, outra formulagdo cultural foi apresentada, e o residente

apresentou as mesmas questdes: onde estava a cultura, se a paciente estava falando

143



sobre biologia? Realizando a entrevista da formulagdo cultural junto a um paciente
haitiano, uma das perguntas deste segundo residente questionava sobre a relagdo
médica-paciente, pontuando que hd, por vezes, dificuldades de entendimento entre as
duas, uma vez que elas vinham de “diferentes culturas™ e tinham expectativas diferentes
sobre o tratamento. O enunciado prosseguia questionando o paciente se isso causava-lhe
algum tipo de preocupacao, e se havia algo que o residente pudesse fazer para prover ao
paciente o cuidado que ele considerava precisar. O residente relatou, frustrado, que o
paciente respondeu dizendo que “a Unica questao ¢ que [ele] espera que o médico possa
dizer o que ele tem.”. Disse também que “ele estd ansioso por um diagnostico € uma
explicagdo”, e que “gostaria que existisse um ‘aparelho’ ou ‘exame’ que pudesse dar
essa resposta mais concretamente”. Por fim, o paciente mencionou o fato de que outro
médico havia comentado com ele que seus exames de sangue tinham apontado ““a falta
de uma vitamina” em seu corpo, ¢ gostaria de saber se era possivel que essa fosse a
causa de seu mal-estar.

Um dos indicios da existéncia de “cultura”, portanto, € a auséncia de explicacdes
analogas as formuladas pela biomedicina. Quanto mais proxima esta a paciente do
modelo explicativo da médica, menos cultura ela tem, pois se ndo havia nenhum
modelo explicativo exotico, a cultura ndo estava 1. Como pontua Roy Wagner:

“Ao experienciar uma nova cultura, o pesquisador identifica
novas potencialidades e possibilidades de se viver a vida, e
pode efetivamente passar ele proprio por uma mudanga de
personalidade. A cultura estudada se torna ‘visivel’ e
subsequentemente ‘plausivel’ para ele; de inicio ele a
apreende como uma entidade distinta, uma maneira de fazer
as coisas, ¢ depois como uma maneira segundo a qual ele
poderia fazer as coisas. Desse modo, ele pela primeira vez
compreende (...) o que os antropdlogos querem dizer
quando usam a palavra ‘cultura’. Antes disso, poder-se-ia
dizer, ele ndo tinha nenhuma cultura, ja que a cultura em que
crescemos nunca ¢ realmente ‘visivel’ - ¢ tomada como
dada, de sorte que suas pressuposigoes sdo percebidas como
autoevidentes. E apenas mediante uma ‘inveng¢do’ dessa
ordem que o sentido abstrato de cultura (e de muitos outros
conceitos) pode ser apreendido, e & apenas por meio do
contraste experienciado que sua propria cultura se torna
‘visivel’. No ato de inventar outra cultura, o antropdlogo
inventa a sua propria e acaba por reinventar a propria nogao
de cultura.”. (Wagner, 2012, p. 43).

Em ndo existindo cultura, ndo haveria, portanto, equalizagdo necessaria a ser
feita na abordagem terapéutica, o que dispensaria qualquer mediador nessa relagdo

clinica: qual a utilidade da antropologia e da antrop6loga se as pacientes estavam
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falando de sinapses, de vitaminas, de medicagdes psicotropicas e de categorias
diagnodsticas — ou seja, falando do que ¢ real, e ndo uma ilusdo? Qual a utilidade da
antrop6loga se ndo estdvamos “em um campo de refugiados ou no meio do mato”, como
afirmou a chefe da equipe de psicologia? Se as pacientes tinham acesso a “explica¢ao” -
e ndo ao modelo explicativo —, ndo havia necessidade de interpretacao, traducao e
equalizagdo cultural: o modelo explicativo da paciente j4 havia acessado a realidade
univoca da patologia mental. Dessa forma, o lugar acultural da médica também diz
respeito a um lugar coincidente com o pensamento moderno/modernista € com todas as
intersec¢des concernentes a estes casos: se a cultura inventa-se no encontro, a crenga no
fato de que a biomedicina ndo ¢ uma crenca, mas um saber, enquanto todas as outras
variagdes humanas ndo sabem, mas créem, enraiza-se na produ¢do de uma identificagcdo
— transitiva, como todas a sdo — com aquelas que se considera produzir saberes, € nao
crengas. Se durante a consulta a médica era defrontada com o que ela considerava um
saber, ¢ ndo uma crenga, o projeto de considerar a varidvel cultura na abordagem
terapéutica naufragava pois que ali ndo havia crenga/cultura, mas um saber acultural.
Esse lugar acultural da médica e da medicina so6 se torna possivel diante de uma
imigrante-refugiada imaginada enquanto hipercultural. Tudo ¢ linguagem e narrativa
quando se trata das pacientes, e a cultura ¢ a camada acessoOria que distancia os
significados particulares do Significado universal - em tltimo grau, sdo todas iludidas.
A cultura produz uma realidade nao aferivel pelos métodos e instrumentos das
tecnociéncias, que na concepcao das praticantes (e de algumas imigrantes-refugiadas)
descrevem o univocamente real. Na falta dos mesmos instrumentos, o que resta a
imigrante-refugiada hipercultural ¢ produzir narrativas, inventar explicacdes que, por
serem invencdes — ndo no sentido wagneriano de inven¢ao, mas no sentido de uma
invencao de significados que falseia a realidade 6bvia —, sdo descontinuas ao significado
real do sofrimento expressado e, portanto, do “mundo real” (e ndo ¢ esta a loucura?).
Entretanto, esperar sujeitos hiperculturais (e, portanto, pré-modernos, pois a
aculturalidade ¢ sobretudo a superagdo da crenca e a evolu¢ao a modernidade) fornece,
além de tudo, explicacdo para as falhas terapéuticas e de adesdao ao tratamento: sdo os
“problemas de comunicagdo”, de Kirmayer e Minas (2000b), causados pelos
entendimentos exdticos da cultura que afastam as imigrantes-refugiadas dos servicos,
desresponsabilizando as praticantes médicas por meio da neutralizagdo da “ameacga a
competéncia profissional representada pela ambiguidade ou resisténcia ao tratamento de

sintomas persistentes” (Kirmayer et. al, 2004, p. 664, traducao livre).
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O embate entre a hiperculturalidade das imigrantes-refugiadas e a aculturalidade
das médicas também coloca em relevo a “maldi¢do da tolerancia”, para usar a expressao

de Isabelle Stengers (2011b). Na argumentagdo da autora, tolerancia

“E uma mensagem que, como uma ‘palavra mestra’, é
instantaneamente aplicada assim que ouvimos, entendemos e
aceitamos que ‘nds’ ndo somos como os outros, aqueles que
definimos em termos de crengas que estamos orgulhosos,
mas possivelmente também pesarosos, de ndo mais
compartilhar. (...) Tolerante € ele, ou ela, que mensura quao
dolorosamente pagamos pela perda das ilusdes, das certezas
que atribuimos aqueles que pensamos ‘acreditar’. (...) Eles
habitam onde nés, modernos, ndo podemos retornar a nao
ser enquanto caricaturas, seitas e déspotas.

Mas a nostalgia e a tolerancia em direcdo aos outros
que tém sorte o suficiente de ‘acreditar’ mal esconde nosso
orgulho imenso. Nés somos ‘adultos’, nds somos capazes de
confrontar um mundo despojado de suas garantias e
encantamentos.”. (Stengers, 2011b, p. 310, tradugio livre).

Se a outra s6 cré, enquanto eu sei — e sei inclusive sobre o que ela cré, como
espera-se das antropologas —, a clivagem epistemologica e de acesso a esse substrato
humano comum estdo dadas de antemado. Se ndo ¢ possivel trazer outras nocdes de
sujeito, doenca, cura alheias as articuladas pela Ciéncia, se nao ¢ possivel hibridizar o
servico, ou seja, se as respostas estdo dadas de antemao, nao ha o que se aprender com
imigrantes-refugiadas, tampouco com as antropologas, que exceda os possiveis
inventdrios de praticas culturais e de comportamentos. As estereotipias socioculturais
sdao “compradas” em grandes blocos que versam sobre as crengas concernentes a estes
ou aqueles povos e sobre categorias ¢ modos de pensamentos “nativos”. Entretanto,
esses grandes monolitos exotizantes sdo ‘“comprados” como forma de facilitar a
comunicagdo — ¢ preciso entender o “idioma de sofrimento” expressado, realizar o
exercicio de tradugdo para a nosografia médica, estabelecer o método terapéutico e,
enfim, traduzi-lo de modo que a paciente entenda —, mas para serem descartados
enquanto explicacdo. Em outras palavras, para a médica, ela poderia até crer no que a
paciente diz, mas, dessa forma, ambas estariam erradas. Tolera-se, entdo, a explicagdo

de forma condescendente, como um adulto tolera a uma criangca sabendo que, na

89 “It is a message that, as a ‘master word’, is instantly applied as soon as we hear, understand, and
accept that “‘we’ are not like the others, those we define in terms of beliefs we are proud, but possibly
also pained, to no longer share. (...) Tolerant is he, or she, who measures how painfully we pay for
the loss of the illusions, the certitudes, we attribute to those we think ‘believe’. (...) They dwell
where we, moderns, cannot return to other than as caricatures, sects and despots.

But nostalgia and tolerance toward other who are lucky enough to ‘believe’ barely hide our
immense pride. We are ‘adults’, we are capable of confronting a world stripped of its guarantees and
enchantments.”
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realidade, ultrapassa-lhe os conhecimentos sobre a realidade ultima do mundo. Advém
dai o choque dos residentes quando descobrem que uma crianca pode acessar os
mesmos modelos explicativos que eles, podendo ser “mente aberta” como uma
moderna.

Em casos onde, por exemplo, apareciam modelos explicativos mais facilmente
“culturalizaveis”, transfigurdveis em “cultura”, a interpretagdo se dava de maneira mais
automatica e parecia ser mais confortavel para que os residentes discutissem. O caso de
uma imigrante-refugiada boliviana atendida no ambulatério, C., foi apresentado em uma
das formulagdes culturais. Com convulsdes frequentes, ela descobriu um tumor no
cérebro e operou-o em seguida. Sua recuperagdo foi dentro do esperado, mas uma série
de conflitos emergiu entre seu marido e o restante de seus familiares apos a operagdo —
conflitos que envolviam, inclusive, negociagdes sobre quais métodos terapéuticos
deveriam ser mobilizados para enderegar seus problemas de satde: os pais, muito
catolicos, eram contra o uso da medicacdo e diziam, durante as crises de C., que ela “era
o diabo”; o marido, ateu (e peruano, o que também era um dado critico na relagdo entre
ele e o composito “sogratsogro”), era contra o uso de rezas e curandeirismo. Esses
conflitos, que procurei mediar enquanto gerente do caso dela, envolviam também
questdes financeiras — a familia exigia uma contribui¢do maior do marido —, o local de
moradia de C. — se deveria morar com o marido ou com os pais —, sua autonomia e
independéncia — ela desejava voltar a trabalhar, mas nem os pais, nem o marido
acreditavam que ela estava pronta para tal —, e, definitivamente, a disputa pelo “modelo
explicativo” e pelo itinerario terapéutico de sua condigdo (Id. Ibid.).

Na entrevista da formulagao cultural, C. disse ao residente que sua doenga, sob
sua perspectiva, resultava de uma série de relagdes de reciprocidade (e de suas quebras)
com o transcendental: seus pais haviam “pecado” na Bolivia e aqui. Os dois, entretanto,
consideravam-se “puros” de acordo com C.: a despeito dos pecados, eles condenavam
seu marido ateu, e acusavam-no de corromper a filha fazendo-a duvidar da existéncia de
Deus. Segundo ela, sua condicdo advinha disso: “eles pecaram, e caiu tudo pra eu
pagar”. Ela havia frequentado um tradicional centro de rezas boliviano na cidade de Sao
Paulo, e dizia que havia ajudado bastante, mas para C. era justamente a religiosidade
exacerbada dos pais — e sua suposta cegueira em relagdo aos pecados cometidos — que
havia causado seus problemas.

A apresentacdo do caso de C. foi repleta de pontuagdes sobre a religiosidade

exacerbada inerente as bolivianas. A explicacdo dada por ela para seu infortinio —

147



punicao do transcendental pelas faltas de seus pais — poderia ser abordada pela ideia de
reciprocidade de um sstema de dadiva estabelecido com o transcendental, mas ndo
apenas isso chamava a atencdo. Para a equipe médica, saber desse fato ndo interferia em
nada na 1) formulagao da explicacao biomédica sobre as causas univocas do infortiinio
e o método terapéutico mobilizado (seu problema estava inequivocamente ligado ao
mau funcionamento cerebral decorrente de seu tumor e da posterior cirurgia, € apenas a
isso) e 2) consideragdo de que essa informagdo era “perfumaria”, “curiosidade” que
costumava interessar apenas a etnografa, “que acredita em tudo” (frase pronunciada por
um de meus interlocutores psiquiatras). A inferéncia ontologica sobre o mundo era
prospectada com intuito de fornecer insumos hermenéuticos as psiquiatras e psicologas,
mas ndo para que fosse levado em consideragdo enquanto algo que realmente existia — e
para ser enderecada enquanto tal. Se C. considerava que rezas poderiam ajuda-la, o
residente deveria, quando muito, tolerar seu modelo explicativo, mas nao referenda-lo —
acreditar que C. estava certa seria critico para sua pratica clinica. Uma psicdloga que a
atendesse (e aqui estou especulando, pois isso ndo ocorreu) poderia usar seu “modelo
explicativo” para erigir uma explicagdo sobre como a historia relatada por C. tinha uma
natureza analdgica: os problemas de relacionamento intrafamiliares eram expressos em
uma linguagem que articulava seres transcendentais e suas regras de reciprocidade, mas
esse mundo ndo existia “de verdade”, apenas na psyché de C., que, incapaz de se
confrontar com a dureza do real significado de seus problemas de relacionamento,
inventava uma metafora para ser capaz de lidar com a realidade. Abrir mao do papel de
hermeneuta significaria para psiquiatras e psicologas a obrigatoriedade de “levar a
sério” o “modelo explicativo” de C. (considera-lo, portanto, uma explica¢do), e
conceder isso a ela significaria que elas, tal qual a paciente, também falseavam a

realidade.

Breve comentdrio sobre o “levar a sério”, e a virtual intransponibilidade da

estereotipia sociocultural

Levar a sério as inferéncias ontoldgicas de outrem ¢ um exercicio com
consequéncias criticas. E, como argumenta Viveiros de Castro,

“ndo neutralizar. E, por exemplo, por entre parénteses a
questdo de saber se e como tal pensamento ilustra universais
cognitivos da espécie humana, explica-se por certos modos
de transmissdo social do conhecimento, exprime uma visao
de mundo culturalmente particular, valida funcionalmente a
distribuicdo do poder politico, ¢ outras tantas formas de
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neutralizacdo do pensamento alheio.” (Viveiros de Castro,
2002, p. 129).

Dessa forma, ¢ preciso, sim, imaginar o pensamento alheio como um sistema de
crengas, mas ndo nos termos psicologicistas (ou psiquiatrizistas) de crenga enquanto
ilusdo, “nem nos termos logicistas do valor de verdade” (p. 130), pois ndo ¢ o caso de
considerar essas formulagcdes como opinides (objetos de crenga e descrenga), ou como
um conjunto de proposi¢des (passiveis de juizos de verdade). Se a crenga, prossegue
Viveiros de Castro valendo-se de Latour, ¢ mais um efeito de relagdes entre os povos do
que um estado mental (Latour, 2002), considera-la enquanto uma opinido ou um
conjunto de proposi¢des torna a cultura “uma teratologia epistémica: erro, ilusdo,
loucura, ideologia...” (Viveiros de Castro, 2002, p. 130, énfase minha).

A psiquiatra e & psicéloga, abandonar a relagdo clinica enquanto eminentemente
hermenéutica e interpretativa em beneficio de wuma relacdo ontologica e
epistemologicamente simétrica €, portanto, virtualmente impossivel. Abster-se de
neutralizar o pensamento alheio e de versar sobre universais cognitivos da espécie
humana ¢, em certa medida, estar realizando o mesmo erro de interpretacdo — cultural —
que torna sua interlocutora produtora de um mundo que néo existe, ou seja, que ndo
atrela o pensamento simbdlico aos indices e icones univocos do mundo (Kohn, 2015).
Se a loucura ¢, como argumenta Kohn, o pensamento simbdlico radicalmente
descontinuado das bases indexicais que nossos corpos podem fornecer sobre o mundo
externo, criando, assim, mentes radicalmente separadas das bases inequivocamente
univocas do mundo, levar esse pensamento simbolico a sério € ndo apenas
desaconselhavel para suas praticas clinicas, mas contraria a prdopria substancia
(desconfianga) da qual essa relacdo clinica entre paciente e psiquiatra/psicologa ¢
constituida, e isso a despeito das tentativas em contrario. E a relagdo que funda a doenga
e a saude mental, e os mundos ndo compartilhados sdo a propria substancia das
alucinagdes — produzir um mundo eminentemente individual, intransitivo e
incomunicavel ¢é, portanto, loucura: a incapacidade de produzir trocas simbolicas. Para
que a psiquiatria e a psicologia existam, € necessario que, antes de mais nada, se creia
que os mundos de suas pacientes ndo existem — ou nao existem como elas proprias
formulam —, para que entdo as patologias mentais possam existir.

Isso ndo quer dizer que psiquiatras e psicologas duvidem da existéncia do
sofrimento enquanto substrato produzido pelos estados de adoecimento mental. As

vulnerabilidades produzem, sim, sofrimento: no entanto, ¢ preciso reinterpretd-los para
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descobrir o que realmente significam. Eram, portanto, falhas de adaptacdo cultural,
estresse cronico e multiplo derivado do processo migratorio, estresse de aculturagao,
traumas (cicatrizes psicologicas) derivados de situagdes extremas, racismo, entre outros
modelos explicativos das psiquiatras e psicologas erigidos enquanto explicagdes. O
sofrimento teria, portanto, uma base estrutural universalizavel codificada em manuais
clinicos psicologicos e psiquiatricos, € uma simples tradugdo daria conta da tarefa de
interpreta-lo da maneira correta, tirando a camada acessoria das crengas culturais e das
vulnerabilidades sociais do caminho: os idiomas de sofrimento apenas indicavam que
abaixo dos estratos culturais repousava o sofrimento univoco ja acessado e descrito na
literatura cientifica desses campos de conhecimento.

O modelo, portanto, ndo rompe com as logicas que privilegiam a interpretagao
biomédica, ou “materialista ingénua”, apesar de suas tentativas expressas de fazé-lo - e
o fato de existirem essas tentativas j& garante uma descontinuagdo importante daquilo

que se chama de “psiquiatria hegemdnica™.

No entanto, a abordagem ¢ ainda
reducionista, e ainda ndo considera o simbolo e a dimensdo simbdlica como possuidores
de agéncia, como moénadas, ou algo-em-si-mesmo: ele ¢ sempre acessorio ao mundo
real. Essa abordagem falha em compreender o simbolo enquanto igualmente real, e
enquanto produtor de realidades — enquanto o tropo, ou a metafora obviada (Wagner,
2017). O pensamento, que ndo estd no cérebro, estd no simbolo e nas relacdes,
pavimenta a construcao dos mundos comuns possiveis. O lugar da agéncia da biologia,
portanto, também ndo pode permanecer inarticulado: ele se inventa nas articulagdes
postas em relagdo e no simbolo. Reconhecer a realidade das dimensdes simbolicas e
relacionais nao ¢ subsumi-las a biologia, mas leva-las em consideragcdo em si mesmas, €
de maneira dindmica e processual. Dessa forma, os simbolos e relagdes estao sempre em
disputa, em constru¢do e reconstru¢do semantica, € ¢ preciso um método de
investigacdo etnografico para acompanha-los e leva-los a sério em si mesmos, € nao
enquanto uma camada acessoria a realidade.

Assim sendo, a estereotipia sociocultural (os grandes blocos monoliticos sobre
as culturas e sociedades das “alteridades radicais”, representadas por imigrantes-
refugiadas e surdas) torna-se virtualmente intransponivel por essas profissionais. Para

psiquiatras e psicologas acreditarem em suas pacientes (em especial, aquelas munidas

90 Aqui, cabe mais uma vez ressaltar que minhas interlocutoras psiquiatras alinham-se a uma corrente
contra hegemonica da disciplina, sendo, portanto, também marginalizadas quando considerados os
debates internos da psiquiatria. Nesse sentido, ¢ importante ressaltar que a mera tentativa de erigir um
servico desse tipo ja € algo revolucionario, e € preciso, portanto, frisar a importancia da resisténcia interna
que elas tém promovido.
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de “cultura”), elas precisariam acreditar que elas proprias estariam erradas e deixar,
entdo, de serem psiquiatras e psicdlogas. Quem “acredita em tudo”, como colocou meu
interlocutor psiquiatra, sdo as etndgrafas, e talvez por isso torna-se necessaria sua
presenca nesses contextos, € ndo apenas uma ideia amputada de “transculturalidade™: a
antropologa nao s6 pode, como deve, enquanto instrumento tedrico-metodologico
proprio da disciplina, levar a sério o que dizem suas interlocutoras. Sem a antropdloga
atuando no interludio dessas relagdes clinicas criticas, o mais provavel ¢ que “cultura”
torne-se apenas uma outra forma de estereotipia sociocultural bem-intencionada, um
multiculturalismo consciencioso e complacente que, em ultimo grau, cré-se dialogando
enquanto apenas monologa — e surdas sdo sempre as outras. E, ¢ bom que se diga, que
mesmo a presenca da antropologa ndo garante o sucesso da empreitada, estando também
ela passivel de cometer reificacdes e saltos interpretativos errdneos, € por isso a

reflexividade ¢ imprescindivel nesses contextos.

Modernas e pré-modernas: um passado anacréonico e insistente.

E preciso que se diga, no entanto, que os servi¢os de satide mental sdo os unicos
a estarem promovendo tentativas de considerar essas conformagdes especificas do
atendimento de populagdes com “vulnerabilidades linguisticas e culturais”, e isso se
demonstra de maneira mais proeminente nas reunides da Rede, como argumentei no
capitulo anterior. Podemos articular algumas analises a partir desse dado.
Primeiramente, ¢ preciso que o SUS atente-se ao seu principio da equidade: ndo ha
“competéncia cultural” na atengdo basica em satde. Nao existem tradutoras em UBSs,
ou quaisquer outros servigos de atencdo primaria e, quando existem, sdo situacdes
pontuais. Varias imigrantes-refugiadas que conheci relataram suas dificuldades em
acessar esses servicos, pois ndo entendem as orientagdes dadas nas consultas médicas,
ao mesmo tempo em que ndo sdo entendidas - e as médicas ndo se esfor¢am para tal.
Ademais, o dado também ¢ significativo pois demonstra onde as profissionais acreditam
ser mais pertinente a arquitetura de instrumentos de equalizac¢do linguistico-cultural: o
lugar privilegiado desse esforgo ¢ a satide mental e as ciéncias psi, as que tratam as
mentes das imigrantes-refugiadas. Tratar seus corpos ndo exige das profissionais o
mesmo esfor¢o comunicativo que tratar suas mentes.

Outra questdo a ser considerada ¢ o povoamento dos espagos com profissionais

ndo médicas das mais diversas especialidades, e, em especial, com imigrantes-
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refugiadas, que atuariam, entre outras coisas, enquanto mediadoras privilegiadas nesses
contextos. O modelo presente na saude indigena ¢ uma referéncia importante e analoga
a experiéncia dos servicos “culturalmente competentes” para imigrantes-refugiadas, e os
Agentes Indigenas de Satde (AIS) sdao um exemplo de mediacdo de mao dupla
importante (Novo, 2008). Digo de mao dupla pois a mediagdao ndo ¢ (ou nao deve ser)
unidirecional, dedicada a quebrar a resisténcia das pacientes em relagdo aos métodos
terapéuticos das modernas, mas a arrefecer as pulsdes civilizatorias de um
missionarismo cientifico proprio das logicas normativas da saude e da doenca, dos
saberes psi, e das modernas. E preciso que imigrantes-refugiadas, surdas, migrantes
internas, negras e outras tantas estejam presentes ndo apenas como pacientes nesses
contextos - e, sabemos bem, essa ¢ também uma questdo macropolitica transversal.
Tornar esses contextos mais plurais e porosos as trocas e as diferencas, seja entre
disciplinas divididas pelo projeto moderno, seja entre as muitas “alteridades radicais”
presentes nesse cendrio, poderia representar um ganho real. E preciso, no entanto,
cuidado: hé diferencas internas importantes entre esses grupos frequentemente tratados
como monolitos indiferencidveis, € nao observar essas diferencas ¢ estar sujeito a
exacerbacgdo das estereotipias socioculturais, o que certamente (re)produzira violéncias.
A estereotipia sociocultural aproxima-se das conformagdes apresentadas no
primeiro capitulo desta dissertagdo: sdo as mentes pré-modernas as que créem, pois a
cultura € o estagio que precede o conhecimento. Se cultura ¢ tida como uma crenga (ou
ilusdo, ou invencao [no sentido de falsear a realidade], ou alucina¢do) que incide sobre
a univocidade ontologica do mundo real, a divisdo aqui realizada permite formular a
ideia de que médicas e psicologas — ou brancas, ocidentais, de classe média ou alta; em
outras palavras, as Iguais ou as Mesmas — sabem pois ndo créem, o que ¢ um trago
diacritico da modernidade em relacdo as temporalidades outras: o abandono da crenca
em beneficio do saber. As que tém cultura, portanto, ndo sdo todas as imigrantes-
refugiadas, mas apenas aquelas localizadas em um ponto passado do tempo, e operam
em uma temporalidade superada por aquelas que nao créem mais, pois ja passaram a
saber, transformando este em um servigo de “atualizagdo” temporal, semelhante a ideia
apresentada no primeiro capitulo. O choque expressado pelos residentes na apresentagdo
dos casos em que as imigrantes-refugiadas articulavam explicagdes biomédicas para
seus infortinios advém da  “descoberta” de imigrantes-refugiadas que,
surpreendentemente, em sua concepgao, coabitam o tempo presente junto a eles, sdao

modernas como eles: ndo hé crengas a serem inventariadas, pois eles depararam-se com
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0 que se considera ser inequivocamente um saber em contraposicao as crengas exoticas,
quase alucinatorias, imaginadas. Essa também ¢ uma forma de operar mecanismos de
produgdo de diferenca, e de separar pessoas entre “mesmas” ou “iguais”, e “outras” ou
“diferentes” - ou seja, de produzir hierarquias entre alteridades.

Por essa razao, se ha uma profusao de servicos de saude mental “culturalmente
competentes” destinados a atender imigrantes-refugiadas ¢ porque essas tltimas sdo as
que tém cultura (ndo todas, ¢ verdade, apenas as pré-modernas), e eles também operam
dentro da l6gica do humanitarianismo-dadiva (que espera, entre outras coisas, adesdo e
comprometimento ao tratamento) e coproduzem parte das hierarquias das alteridades
fractais observadas em campo (quais conformacdes mentais sd0 mais ou menos
modernas). Em um dado momento, por exemplo, deparei-me com uma conversa entre
psiquiatras que decidiam sobre o encaminhamento ou nao de um paciente brasileiro ao
Ambulatério. O Ambulatorio, que desde que eu havia entrado procurava dar alta para
brasileiras ouvintes, criando assim vagas para imigrantes-refugiadas e surdas, precisava
que o numero de pacientes referentes “a sua especialidade” (“pessoas em
vulnerabilidade linguistica e cultural”) fosse preponderante para justificar sua
existéncia. Assim, ainda que um dos docentes tivesse forca politica para manté-lo a
despeito do grande nimero de pacientes brasileiras ouvintes, havia a constante pressdao
para que o ambulatorio atendesse mais imigrantes-refugiadas e surdas do que brasileiras
ouvintes, o que, durante minha passagem por l4, ndo ocorreu. Admitir novas brasileiras
enquanto pacientes era, de certa forma, um contrassenso.

E ai que articula-se a coreografia ontologica das diferencialidades e das
hierarquias da alteridade: o paciente brasileiro a ser encaminhado era descrito como
“negro e nordestino”, migrante de Sergipe. O paciente explicava sua condi¢ao
afirmando que era “golpeado todos os dias pelo racismo” e sofria “atentados
psicologicos”, o que resultava em uma “grande gritaria mental”. Aqui, ndo ¢ o caso de
ponderar se a equipe levava ou ndo o sofrimento social (Kleinman, Das e Lock, 1997)
causado pelo racismo a sério, pois certamente o faziam: condi¢des de vulnerabilidade
social, sob a perspectiva das psiquiatras com quem convivi, condicionavam
determinadas estruturas do corpo deste paciente de forma a produzir sofrimento social

corporificado, ou uma experiéncia epigenética do racismo’, e essas falhas

91 A alteragio epigenética ¢ definida pela “alteracio herddvel na expressio génica, sem que haja
mudan¢a na sequéncia primaria do DNA” (Oliveira, 2012, p. 22). Sdo, entdo, mudangas no
funcionamento de um ou mais genes causados por estimulos externos — um mecanismo, pode-se
dizer, adaptativo e que hoje cogita-se ser transgeracional (Kellerman, 2011). Experienciar o racismo,
ou passar por algum trauma, portanto, pode ter consequéncias epigenéticas passiveis de serem
transmitidas as descendentes.

153



neurosinapticas eram o significado real do sofrimento, ainda que processos sociais
estivessem determinado-0*?, pois o simbolo (constru¢do social do racismo) é acessorio
ao significado univoco (e neutro) do sofrimento: as conformagdes neurosindpticas que o
produzem ao ter que responder a um estimulo externo opressor. Um dos referenciais
mobilizados para discutir seu caso foi, inclusive, Frantz Fanon, que tem extensa
produ¢do sobre o tema”. A questdo a ser observada, no entanto, é que ele também
representa uma “alteridade radical” em sua articulacio com as médicas, psicélogas,
antropologas (que também ndo sdo neutras e estdo imbricadas nessas relagdes
assimétricas), fisioterapeutas, enfermeiras e outras participantes dessa coreografia.

Entre as que “tém cultura” — as pré-modernas que situam-se tdo proximas da
crenca quanto distantes do saber — estdo as brasileiras, contanto que sejam as negras,
periféricas, migrantes internas, rurais, indigenas, e todas as coletividades que sao
simultaneamente vitimas da exclusao do projeto moderno e da tentativa de conversao a
ele por meio de uma empreitada civilizatoria de atualiza¢do temporal. Se as classes
médi(c)as “ocidentais” (ou modernas) tém a pretensdo de apresentar-se enquanto
internacionalmente mais homogéneas entre si do que se considerarmos as similitudes
possiveis entre elas e as populagdes socialmente excluidas em seus respectivos paises (o
que justifica a aplicagdo de um método de intervencdo elaborado para contextos
considerados modernos), a separagdo realizada entre as “com” e “sem cultura” ¢
também uma separagdo entre as subjetividades do presente e aquelas de um passado
anacronico ¢ insistente. As classes médi(c)as compartilham do projeto moderno,
enquanto as outras relega-se o atraso da pré-modernidade, condicionado e determinado
por expressdes sociais que pertencem (ou deveriam pertencer) ao passado, como o
racismo — e quantas vezes as frases iniciadas com “em pleno 2019..."" sdo reproduzidas
para demonstrar choque sobre episddios de racismo, machismo e homofobia, por
exemplo, como se essas fossem expressdes anacrOnicas e impossiveis de existir no
presente, embora existam e sejam reproduzidas mesmo por aquelas conscienciosas
sobre os maleficios envolvidos na reproducdo dessas estruturas de relagdes sociais. E
nesse interludio — no encontro, ou no choque — que as culturas de pacientes —
imigrantes-refugiadas e outras “alteridades radicais”, como surdas, negras, periféricas,
92 A existéncia do racismo, por exemplo, aparece frequentemente enquanto algo auto-evidente que,

como argumentei no primeiro capitulo, ndo condiz a como as variaveis raga e racismo sdo articuladas
na experiéncia das imigrantes-refugiadas do refugio negro — descobre-se que ¢ negra no Brasil pela

comprovacdo empirica da divisao racial que articulamos aqui, da mesma forma que sirias
descobrem-se brancas no Brasil.

93 O ambulatério passou a contar com uma cientista politica especialista em Frantz Fanon em 2019
como convidada.
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nordestinas, trabalhadoras rurais —, médicas e de todas as outras actantes envolvidas é
inventada, e desvela-se o lugar (sociocultural?) de onde a psiquiatria social e cultural é
pensada e praticada: o lugar que se cré moderna, habitante do presente, branca, urbana,
detentora da prerrogativa de outorgar ou nao o estatuto de sujeito a outrem e, acima de
tudo, cujas interpretacdes sobre a realidade detém preponderancia sobre as das pré-

modernas.
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Conclusao

O macrocontinente da imigragdo-refugio ¢ dos mecanismos brasileiros de
recepcdo ¢ “integracdo/assimilacao” reserva surpresas quando desdobramos suas
fissuras fractais. Essa etnografia teve como intencdo mergulhar nas produgdes de
diferengas (e, em consequéncia, de identificagdes) observadas quando deixamos de
considerar os arquétipos estereotipicos monoliticos de fécil assimilagdo. Nao ¢ um
assunto simples, como ndo deve ser nossa abordagem: ¢ preciso que os trabalhos que
considerem a imigracdo-refiigio (ou quaisquer outros temas) sejam, sim, pedagogicos,
mas sobretudo devem, ao menos, tentar filmografar — pois o termo “retratar” pode
sugerir contextos estaticos, o que ndo ¢ o caso — a complexidade dos sujeitos e dos
contextos em que estdo envolvidos. Fornecer respostas simples e palataveis passiveis de
rapida instrumentaliza¢do pode ser sedutor, mas ¢ frequentemente o caminho mais curto
para o mundo das solugdes teoricamente faceis e definitivas, onde pode-se, por
exemplo, aventar absurdos como fechamento de fronteiras, punitivismos coletivos sobre
populagdes inteiras, infantilizagdo das mentes alheias e outros tantos e, infelizmente, tdo
comuns nos dias atuais.

Procurei demonstrar como as formulacdes raciais como elaboradas no Brasil
incidem sobre os corpos € mentes de imigrantes-refugidas. As conceituagdes acerca do
refugio branco e refugio negro nao devem ser consideradas como uma tentativa de
binarizar as imigrantes-refugiadas em um colorismo pueril. Procurei demonstrar que
ndo s6 a invencao dessas pessoas enquanto negras define as multiplas (e relacionais)
hierarquias das alteridades construidas desde aqui, mas também uma classificagdo que
considera variaveis como o tempo e a cultura. Imigrantes-refugiadas sao viajantes que
deslocam-se indubitavelmente no espago, mas € preciso que consideremo-nas também
viajantes do tempo: ao chegarem a seu destino (ainda que provisério), que nesta
descricdo foi o Brasil, elas chegam também ao presente — ou ao que sera seu futuro —, e
os mecanismos de recep¢do funcionam também como mecanismos de atualizagdo, de
civilizagdo, de catequizagdo moderna. As que tém cultura — sindnimo de crenga, mas no
sentido de falseamento da realidade — precisam ser ensinadas para passarem a saber,
trazendo-as, assim, ao que acredita-se haver de mais atual e moderno.

Essa interven¢do de atualizagdo pode funcionar sob a logica humanitaria e do
humanitarianismo-dadiva, mas, em determinados momentos, ela fornece instrumental
politico as imigrantes-refugiadas para que elas questionem a forma como essas relagdes

se dao e, por meio desse questionamento disruptivo, reformulem os termos em que ela
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se dara a partir de entdo. E assim que imigrantes-refugiadas “descobrem que sdo negras
no Brasil”, identificando na experimentacdo do racismo o trago delineador da
experiéncia do “ser negra”, e o contato com questionamentos colocados desde aqui e
com as disputas pungentes ao contexto brasileiro ¢ fundamental para que isso ocorra.
Descobre-se, como argumentou Fanon (2008), a negritude sob o olhar da branca: se a
questdo racial ndo era articulada dessa forma anteriormente, era por que ela surge no
contato frequentemente racista entre brancas e negras, e que ¢ permeado por varidveis
que transcendem a univocidade da ideia classica de raga, como a pressuposi¢ao de uma
pré-modernidade inerente.

Também procurei argumentar que a expectativa de uma espécie de neutralidade
politica e axioldgica tem acionamentos frequentes em diversos contextos. Espera-se a
neutralidade politica de imigrantes-refugiadas que ndo questionem as formas como as
ajudas humanitarias e os projetos de integracdo se dao. Espera-se neutralidade das
técnicas de interven¢do em saide mental acionadas enquanto parte do plano terapéutico
— e isso significa também definir quais sdo as profissionais habilitadas a intervir, pois a
suposta neutralidade da técnica surge como um argumento politico incontornavel. O
objetivo da neutralidade ¢ a duvida e a desconfianga, bases fundantes das relagdes de
humanitarianismo-dadiva: nunca se sabe se a interlocutora fala a verdade (fala-se
frequentemente em “supostas filhas”, “suposto conflito”, e outros “supostos”), e isso &
considerado a postura ideal para brasileiras nas relacdes estabelecidas em aeroportos,
centros de acolhida, entrevistas de elegibilidade, consultas psiquiatricas, atendimentos
psicoterapicos, atendimentos de assisténcia social, entrevistas de emprego e outros
tantos contextos.

Além disso, ¢ preciso atentar-se para todo um campo de produgdo conceitual e
tedrico que embasa a atuagdo dos servigcos de assisténcia a imigrantes-refugiadas, em
geral, e servicos de saude mental para essa populagdo, em especifico. O
multiculturalismo complacente produz, por vezes, discursos problematicos, com
reprodugdo de estereotipos racistas e evolucionistas. Corre a ideia que a outorga da
“capacidade de comunicar” e/ou da condigdo de sujeito ¢ uma prerrogativa das
modernas, e essa ¢ uma relacdo evidentemente assimétrica. Sao as profissionais que
aferem os “problemas de comunicacdo” - e repetidas vezes as imigrantes-refugiadas
apontam, inutilmente, que esses problemas existem, mas sdo ignoradas —, € sao também
elas que podem dizer quem ¢ ou ndo um sujeito por meio da atribui¢do de estruturas

universalmente distribuidas, como a psyché. A pressuposicdo da existéncia de um
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psiquismo inerente a humanidade, bem como das estruturas neurosinapticas,
eminentemente neutras, ¢ que aferem a condicdo de sujeito a essas pessoas sob essa
perspectiva. Dessa forma, o instrumental construido para lidar com a psyché e as
neurosinapses seria tao universal quanto as estruturas nas quais intervém — e esse
mecanismo retorico funda a universalidade dos métodos que dispensam qualquer
equalizagdo contextual caso ndo estejam diante daquelas que “tém cultura”. Assim,
observa-se uma psicologizacdo e uma psiquiatrizacdo da experiéncia da imigracao-
refigio: as interpretagdes oriundas de uma determinada psicopatologia e da nosologia
da psiquiatria sdao privilegiadas, compondo, junto as abordagens juridico-legais e
assistenciais, as aproximagdes ao tema que ocorrem mais comumente. A saude mental ¢
lugar privilegiado para pensar os maquinarios de producdo de diferencgas, pois tem voz
normativa privilegiada na producdo do imaginario acerca de quem esses sujeitos sao
(como suas mentes estdo conformadas) e sobre o que ¢ articulado para inventa-los
diferentes de Nos.

A falha dos métodos, sob essa perspectiva, costuma dizer mais sobre as
pacientes imigrantes-refugiadas (ou quaisquer outras que “tenham cultura”) do que
sobre as idealizadoras da abordagem: se um método de intervengdo sobre as mentes
dessas pessoas falha, esse ¢ um problema da al¢ada da cultura, ou da crenga, e isso tem
efeitos sobre o quanto essa paciente poderd ser considerada um sujeito. Aprende-se a
cultura para aumentar a adesao por meio da melhoria dos problemas de comunicagao —
empecilho proprio da cultura. Na auséncia da eficacia dos métodos de intervengao
terapéutica de psicologas e psiquiatras, ndo ¢ a veracidade dos pressupostos
epistemologicos e inferéncias ontoldgicas delas que sdo colocadas em cheque, mas as
das imigrantes-refugiadas: falharam pois faltou adesdo, faltou adesdo pois ela cré ao
invés de saber, ela cré ao invés de saber por ser pré-moderna, € pré-modernas sao menos
sujeito/individuo/self que as modernas — literalmente, pois nem “sabem” que o
individuo “existe”, ou que tém ‘“cultura”: ha apenas um mundo internamente
indiferenciado de explicacdes sobrenaturais. Sdao as pré-modernas que sdao mais
coletivistas, menos individuais, e isso influi obviamente sobre o fato de se ter ou ndo
psyché — e sobre ser ou nao um sujeito. O conhecimento moderno, neutro, esbarra na
crenga pré-moderna, matizada.

Isso ndo quer dizer que nao haja uma diferenca consideravel dessas logicas
descritas em relacdo a correntes mais hegemonicas da psiquiatria € da psicologia. O

questionamento acerca das neutralizacdes realizadas pelo servigo em beneficio da
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técnica neutra tem, ao menos, sido idealizado nesses contextos, € temas como os efeitos
psicolégicos e psiquidtricos do racismo, de condigdes degradantes de vida, das
violéncias simbolicas e fisicas sofridas e de outros temas frequentemente ignorados por
essas disciplinas — pois dizem respeito as inassimilaveis — estdo presentes na ideia de
pratica clinica advogada pela maioria das médicas e psicologas presentes nesses
contextos. O sofrimento dessas pessoas, por tanto tempo ignorado, deve, sim, entrar na
pauta das profissionais de saude mental, mas € preciso ter no horizonte a ideia de que
mitigar o sofrimento social dessas pessoas nao deve ser sinonimo de conformar
neurosinapticamente os individuos a suportarem esses “sofrimentos sociais”. Enderecar
o sofrimento dessas pessoas deve envolver, sobretudo, a renincia a neutralidade
axiologica da clinica. Em outras palavras, racismo, xenofobia, pobreza, relacdes
abusivas de trabalho e outras questdes sociais que causam sofrimento nao se tratam com
medicacdo psicotrdpica ou psicoterapia individual, embora os sofrimentos derivados
dessas experiéncias devam ser observados com a devida atencdo: o indice de suicidios
entre indigenas e negras™, por exemplo, é frequentemente mais alto do que entre as
brancas (Souza e Junior, 2017).

Os servigos de satide mental sdo os unicos que estdo promovendo tentativas de
considerar essas conformagdes especificas do atendimento de populagdes com
“vulnerabilidades linguisticas e culturais”. Os corpos prescindem de equalizagdo. Nao
ha “competéncia cultural” nos servigcos de atengao bésica, nao havendo, assim, respeito
ao principio da equidade do SUS: ndo existe a preocupagdo sistematizada de oferecer
tradutoras em UBSs, ou quaisquer outros servicos de aten¢do primaria e, quando ela
existe, ¢ muitissimo contextual: uma médica e/ou enfermeira que fale inglés, francés ou
espanhol, por exemplo. Esse dado ¢ agravado pelo fato de que € na atengao primadria a
saude que desemboca a demanda mais consideravel de imigrantes-refugiadas, e onde
elas poderiam realizar acompanhamento de preven¢do em satide para varios infortunios.
E também nesses servicos em que a maior parte das atendidas serdo as inassimilaveis,
entre brasileiras e imigrantes-refugiadas, e “para brasileira também ¢ assim” (mas nao
para todas). Ademais, o dado também ¢ significativo, pois demonstra onde as
profissionais acreditam ser mais pertinente a arquitetura de instrumentos de equalizagao
linguistico-cultural: o lugar privilegiado desse esforco ¢ a saude mental e os saberes psi,
as que tratam as mentes das imigrantes-refugiadas. Tratar corpos nao exige das

profissionais o mesmo esfor¢co comunicativo que tratar mentes: corpos sao aculturais, e

94 “Indice de suicidio entre jovens e adolescentes negros cresce e é 45% maior do que entre brancos”,
disponivel em . Acesso em 27/05/2019.
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nao necessitam de esforco de equalizacao - ainda que as partes dessa relacdo articulada
entre médica e paciente ndo entendam absolutamente nada do que a outra diz.

Por fim, espero ter conseguido filmografar a coreografia ontolégica produzida
pelas actantes em campo. Essa obviamente ndo ¢ uma etnografia que exaure as
discussdes sobre a imigracao-refligio e os servicos de assisténcia humanitaria e de saude
mental destinado a atendé-las, mas procura apontar caminhos para os debates vindouros.
Esse trabalho, uma etnografia do encontro, do choque, do interlidio, do intervalo entre
ser e ndo ser qualquer coisa (ou ser algo diferente do que se foi ou ¢), tem por virtude
nao dar respostas definitivas, e tentar dar um passo atras a respeito de entendimentos tao
cristalizados sobre os temas aqui abordados. Como os contextos pesquisados, as
formulagdes aqui presentes ndo tém escolha sobre serem ou ndo transitivas, pois
definitivamente sdo. A contribui¢do, entretanto, pretende-se que seja justamente essa:
demonstrar que, em movimento (ou em coreografia), os processos ganham outra

profundidade, e ¢ possivel apreender nuances até entdo ignoradas.
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Anexos

[ANEXO 1]

ROTEIRO DE POS CONSULTA [PSICOLOGIA]

Durante as triagens, os psicologos deverdo fazer o acolhimento inicial do paciente e a

orientacao de funcionamento do servigo.

1. Orientagdes gerais a respeito do Ambulatorio para o paciente:

a.

b.

2. Faltas
a.

Ao chegar, entregue a folha de retorno para a enfermagem e aguarde
atendimento.

Enquanto aguarda o atendimento, participe do grupo de Sala de Espera
(reunido de acolhimento dos pacientes acompanhados pelo Ambulatoério,
que acontece todas as quartas-feiras na propria sala de espera, dirigida
pelos psicélogos da equipe.). Ha intérprete de lingua de sinais disponivel
para realizar a interpretacdao simultanea para pacientes surdos.

Surdos e imigrantes: nossos intérpretes sdo profissionais treinados para o
atendimento no contexto clinico e hospitalar, garantimos discri¢ao e
sigilo das informagdes tratadas em consulta.

Vocé estd em um Hospital Escola, que significa que vocé serd atendido
por internos (alunos) do curso de medicina da XXXXXX, e esses
profissionais podem mudar no decorrer do tratamento, todavia, havera
médicos supervisores fixos que acompanhario seu caso.

i.  Conhega seu médico residente pelo nome, ele lhe ajudara a tirar
davidas e resolver quaisquer problemas que venham a surgir
durante seu seguimento.

it. O médico ira atendé-lo, levar o caso para discussdo com o
supervisor e, em seguida, lhe trard uma devolutiva.

1ii.  Sua medicagdo podera ser retirada na farmacia do Instituto de
Psiquiatria ou, eventualmente, nas unidades da Dose Certa, UBS
ou CAPS.

Evite faltas e atrasos. O Hospital tem uma lista de espera para
atendimentos.

Um més de auséncia ao tratamento configura abandono.

Vocé receberd medicagdo para fazer uso até a data de retorno. Se faltar a
consulta, venha na quarta-feira seguinte, as 8:00h, para renovar suas
receitas e retirar sua nova medicagao.

3. Intercorréncias e casos de urgéncia

a.

Caso vocé se sinta mal, venha numa quarta-feira, as 8:00h, e poderemos
fazer um um encaixe. Se a ocorréncia for grave e urgente, procure um
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Hospital de Pronto Atendimento Psiquiatrico na lista que segue anexado.

4. Processo terapéutico
a. Vocé estd num Hospital de atendimento psiquidtrico para que seu caso
receba atendimento especializado. Apds a estabilizacdo dos sintomas,
vocé continuard sendo acompanhado por um CAPS (Centro de Atencao
Psicossocial) ou uma UBS (Unidade Béasica de Saude) proxima de sua
casa.

5. Apresentacio do espaco
a. Enfermagem
b. Grupo de sala de espera
c. Farmacia

6. Anamnese complementar: afericio de demanda de psicoterapia
a. Pacientes Brasileiros Ouvintes e Imigrantes
1. avaliacao de repertorio
1i.  experiéncia prévia com psicoterapia
iii.  medicacdo ja utilizada e em uso.
b. Pacientes surdos:
1. avaliacao de repertorio psicoldgico e verbal
1i.  experiéncia prévia com psicoterapia
iii.  medicacdo ja utilizada e em uso.

6.1. Sugestio de roteiro para avaliacio de demanda psicoterapica.
- Queixa
- Quando comegou?
- Existem outras queixas?
- Quais atitudes frente as queixas?

- Desenvolvimento
- Sono
- Alimentacao
- Contexto familiar
- Com quem mora
- Relagdes familiares

[surdos] Comunicacao
- Comecou a aprender Libras com qual idade?
- Onde aprendeu Libras?
- Com quem aprendeu Libras?
- Tentativa de oralizacdo ou outros mecanismos de
reabilita¢ao (IC)
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Familia estimulava o uso da lingua portuguesa/ lingua de
sinais?

Se comunica bem em casa?

Frequentou fonoterapia?

Escolaridade

Frequentou a escola?
[surdos] Bilingue, inclusiva ou regular?
Socializagdo da crianca na escola

Sexualidade (se houver demanda)
Sociabilidade

Tem amigos?

Tipos de vinculo
Atitudes agressivas
Estabilidade de humor

Doengas

Quais ja teve ou tem?

Doengas hereditarias? Cancer / tumores, cirurgia,
esclerose, esquizofrenia.

Familiares e drogas? Bebidas? Jogo? Internagdes?
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[ANEXO 2]

Instrumento Transdisciplinar
Acolhimento/Po6s-consulta

1. Orientacoes gerais a respeito do Ambulatorio para o paciente:
a. Ao chegar, entregue a folha de retorno para a enfermagem e aguarde atendimento.

b.

C.

Enquanto aguarda o atendimento, participe do grupo de Sala de Espera (reunido
de acolhimento dos pacientes acompanhados pelo Ambulatorio, que acontece
todas as quartas-feiras na propria sala de espera, dirigida pelos psicologos da
equipe). Ha intérprete de lingua de sinais disponivel para realizar a interpretagao
simultanea para pacientes surdos.

Surdos e imigrantes: nossos intérpretes sao profissionais treinados para o

atendimento no contexto clinico e hospitalar, garantimos discricdo e sigilo das
informagdes tratadas em consulta.

d. Vocé esta em um Hospital Escola, que significa que vocé serd atendido por

internos (alunos) do curso de medicina da XXXXXX (adaptado), e esses
profissionais podem mudar no decorrer do tratamento. Todavia, havera gestores de
caso e médicos supervisores fixos que acompanharado seu caso.

i. Conhega seu médico residente e o gestor de seu caso pelo nome, eles lhe
ajudardo a tirar davidas e resolver quaisquer problemas que venham a surgir
durante seu seguimento.

i1. O médico ira atendé-lo, levar o caso para discussao com o supervisor, o
gestor do caso e a equipe transdisciplinar e, em seguida, lhe trara uma
devolutiva.

iii.Sua medicagdo poderd ser retirada na farmacia do Instituto de Psiquiatria

ou, eventualmente, nas unidades da Dose Certa, UBS ou CAPS.

Faltas

a. Evite faltas e atrasos.O Hospital tem uma lista de espera para atendimentos.

b. Um més de auséncia ao tratamento configura abandono.

c. Vocé recebera medicacdo para fazer uso até a data de retorno. Se faltar a
consulta, venha na quarta-feira seguinte, as 8:00h, para renovar suas receitas e
retirar sua nova medicagao.

Intercorréncias e casos de urgéncia

a. Caso vocé se sinta mal, venha numa quarta-feira, as 8:00h, e poderemos fazer
um um encaixe. Se a ocorréncia for grave e urgente, procure um Hospital de
Pronto Atendimento Psiquiatrico na lista que segue anexado.

Processo terapéutico

a. Vocé esta num Hospital de atendimento psiquidtrico para que seu caso receba
atendimento especializado. Apos a estabilizacdo dos sintomas, vocé continuara
sendo acompanhado por um CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) ou uma
UBS (Unidade Bésica de Satude) proxima de sua casa.

Apresentacido do espaco
a. Gestor do caso
b. Enfermagem
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c.  Grupo de sala de espera
d. Farmacia

6. Sugestao de roteiro:

- Queixas
- Porque vocé procurou o servigo?
- Existem outras queixas, além da considerada principal?
- Quais motivos vocé acredita serem as causas de suas sensacoes?

- Nome:
- Pais de origem:
- Regido/cidade de origem:

- Sexo: ;
- Telefone (pode ser de alguém proximo): ;
- Profisséo: ;- Ocupagdo atual: ;

- Desenvolvimento
- Sono
- Alimentagao
- Contexto familiar [imigrantes/refugiados]: existe familia no Brasil?
- Com quem mora;
- Onde mora;
- Relagdes familiares;
- Relagdes de amizade;

[imigrantes/refugiados]

- Ha quanto tempo esta no Brasil?

- Qual foi o motivo de sua vinda para ca?

- Vocé tem documentos?

- Grupo étnico (caso se aplique)

- Vocé€ morou em alguma outra cidade além de Sao Paulo? Se sim, qual?

-Quais servicos da rede de assisténcia para imigrantes/refugiados
frequentou?

- Passou por algum servigo de satide em seu pais de origem? Se sim, qual e
por qué?

- Passou por algum servico de saude no Brasil? Se sim, qual e por qué?

[surdos] Comunicagao
- Comegou a aprender Libras com qual idade?
- Onde aprendeu Libras?
- Com quem aprendeu Libras?
- Tentativa de oraliza¢do ou outros mecanismos de reabilitagao (IC)
- Familia estimulava o uso da lingua portuguesa/ lingua de
sinais? Como ocorreu esse estimulo?
- Familia se interessou em aprender lingua de sinais?
- Se comunica bem em casa?
- Frequentou fonoterapia?

[imigrantes/refugiados] Comunicagao
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- Frequenta aulas de portugués? Onde?

- Qual sua lingua materna? Fala algum outro idioma?

- Qual lingua prefere falar durante os atendimentos?

- Se comunica bem em situagdes cotidianas (transporte, comércio, trabalho)?

- Escolaridade
- Frequentou a escola? Por quanto tempo?
- [surdos] Bilingue, inclusiva ou regular?
- Socializacdo da crianga na escola
- Sexualidade (se houver demanda)

- Sociabilidade
- Tem amigos?
- Frequenta alguma comunidade religiosa?
- [imigrantes/refugiados] Frequenta alguma comunidade de egressos do
seu pais de origem?
- Tipos de vinculo;

- Doengas
- Quais ja teve ou tem?
- Tem historico de doengas mentais/clinicas?
- Ja foi internado alguma vez? Por qual motivo?
- Vocé tem algum vicio?
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