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Introducao

O tema mais antigo e o maior dossié da
antropologia da doenca é, sem davida, a
causalidade. Essa afirmagdo basela-se
numa longa trajetéria que se estende de
Taylor (1870) a Rivers (1924), de Cle-
ments (1932) a Evans-Pritchard (1937), de
Hallowell (1941) a Ackernecht (1942) e de
Turner (1968) a um grande nimero de auto-
res contemporaneos’. Ainda hoje, etnologos,
médicos e “antropélogos da doenga” redes-
cobrem ou confirmam a primazia das etiolo-
gias sociais ou magico-religiosas nas medici-
nas das sociedades sem escrita. Mesmo sem
afirmar, como F. E. Clements (1932), que o
estudo dos conceitos de doencga, nessas soci-
edades, é a revisdao das nogdes que “o primi-
tivo tem da causa e da origem das “doengas”,
este dossié merece ser divulgado. Seu conhe-
cimento torna-se ainda mais necessario uma
vez que as nocdes de “doenca” e de “causa”
“estdo longe de serem claras e simples”.

A “doenca” e a triade: “disease”,
“illness”, “sickness”

Sob influéncia milenar do paradigma hipo-
cratico, o objeto da etnomedicina ou da antro-
pologia médica, continua sendo a doenga e
menos o doente?. Mas o que é “doenca”’? Con-
sistiria na realidade ecoldégica amplamente
inexplorada de um mecanismo de adaptacgao
biossocial do homem ao seu meio ambiente
natural e cultural? Significaria a realidade
biofisica de uma alterag¢ao objetivamente
demonstravel do organismo, ou seja, a “doen-
¢a do médico”, ou antes da ciéncia biomédica?
Implicaria na realidade psiquica de uma ex-
periéncia individual de transformacgao in-
terna e involuntaria, mais ou menos desa-
gradavel e insuficiente, isto é, a doenga do
enfermo?? Seria a realidade intersubjetiva de
uma trégua de reciprocidade imediata, 1m-
posta por uma perturbagéo que se faz passar
por irredutivel a qualquer desejo ou estrate-
gia? Seria ainda a realidade sociojuridica de

* Titulo original: “La Maladie et ses causes — Introduction”. L’Ethnografie, 1985, vol. 2. pp13-44.

1. O leitor encontrard uma amostra numa recente e especial edigdo Social Science and Medicine (Jansen J.M.
Princs eds), “Causality, classification in Africa Medicine and Health”, 1981, 15 B, 3, num artigo de A. Young (1982)
e também numa obra editada por M. Augé et C. Herzlich (1984).

2. Segundo J. Clavreul (1978),considerando “os trés fatos separadamente: médico, doenga e homem” (Hipocrates),
a medicina grega pode isolar seu objetivo. A doenga definida, de acordo com o ideal democratico é semelhante
em todos os homens e est4 excluida radicalmente da influéncia de forgas sem objetivos, isto é, separadas do do-
minio da religido e da magia. Dessa forma, a pratica da medicina ocidental é estabelecida as custas da negagao
da singularidade tanto individual como social do individuo e consequentemente, beneficiando a afirmacéio da uni-
versalidade.

3. A distincéo entre disease e illness que a antropologia da medicina anglosaxdnica elaborou em meados de 1972
(ef. infra)... e que considera como uma de suas maiores conquistas (ver,por exemplo, Kleinman 1978), recupera
a que R. Leiche estabeleceu em 1936 (Encyclopédie frangaise, 1936, t. VI entre a “doenca do médico’e a “doenga
do doente”.
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um mau comportamento justificivel e tran-
sitorio, cujo ato de legitimidade, o diagnoésti-
co, transfere a responsabilidade para qual-
quer “causa” colocada fora da intencdo do
agente social, a partir deste momento quali-
ficado de “doente”? Ou, entdo uma etiqueta
sociopolitica reversivel que, por um lado, jus-
tificaria e, por outro, invalidaria condutas e
estratégias contestatorias e ilegitimas? Se-
ria, antes, a realidade cultural de uma forma
de conduta simbélica, estabelecida por e para
um sistema simbdlico que subentende a or-
dem bioldgica, social e do mundo indissoli-
vel? Seria, finalmente a realidade histérica
e ontogénica de um evento social indutor
cuja interpretacéo e tratado contextuais con-
firmariam ou negariam, preservariam ou
destruiriam os axiomas e as relacdes consti-
tuintes da ordem social?

Poderiamos multiplicar tais aspectos
ou tentativas de defini¢do, mas segundo a
antropologia médica americana tentaremos
simplifica-la. Como Fabrega (1972), Klein-
man (1972, 1978), Eisenberg (1977), Young
(1976,1982), Frankenberg (1976), Good
(1977)... amplamente demonstraram, a no-
¢ao ocidental de “doen¢a” compreende, pelo
menos, trés realidades distintas:. disease,
tliness, sickness. A seqiiéncia iatrogenética
que nos é mais familiar ilustra isto bem:
minha experiéncia subjetiva de qualquer
coisa angrmal, meu sofrimento, minhas do-
res, minhas indisposi¢des... (minha illness) é
considerada como sinal de alteracgdo bio-
fisica, objetivamente comprovéavel de meu or-
ganismo (de minha disease), estado biofisico
que o diagndstico de meu médico enfatiza,
com base legitima, no meu estado ou no meu
papel social de “doente”, ou seja, de minha
sickness que nao é a realidade psicologica
nem a realidade biomédica mas a realidade
sociocultural de minha “doenca”. Neste pon-
to, a defini¢do da “doenga” (como um todo)
caracteriza-se por sua complexidade. A im-
plicagdo reciproca, co-ocorréncia, transi-
tividade dessas trés realidades, psicolégica,
biofisica e social estdo longe de serem evi-

dentes. Sdo, de fato, de grande autonomia
e todas as relagées interagem entre si. As-
sim, posso estar biomedicamente “doente”
— diseased (com paludismo, com parasitas e
hipertenso) — sem ter a consciéncia de es-
tar -1ll- ou sem ter o direito a etiqueta
sociocultural de “doente” — sick —, como ter
a convicgao e experiéncias intimas de estar
doente sem poder obter o reconhecimento
legitimo, biomédico ou cultural de minha
“doencga”. Posso até adquirir os direitos soci-
ais ligados ao papel social da “doenca”- com
a isen¢do — depois de ter simulado ou mostra-
do (ou mesmo sem isso) as provas biomédicas
ou culturais de minha “doenca”, assim como
sofrer os constrangimentos segregativos ou
as obrigagdes terapéuticas inerentes a esse
mesmo papel social sem poder provar a nu-
lidade dos motivos usados para ser estigma-
tizado como “doente”. Posso ficar subjetiva-
mente, depois objetivamente “doente”, e até
morrer apods ter sido vitima desta etiqueta
genérica ou de uma denominacio etnologica
especifica, como por exemplo, portador do
“virus da AIDS”, “esquizofrénico”, oposi¢ao
soviética, vitima ou suposto agente de tal
agressao de feiticaria ou magia, etc.

A antropologia médica surge com o
1nicio da divisdo e da decomposicio da “doen-
¢a” em sua triplice realidade (su};‘jgejgiva,

_ biofisica e sociocultural): trés ordens de rea-
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lidade diferenciadas cuja tnteragdo — cons-
tante, eficaz e atestada — é o objeto em si
dessa disciplina tdo irredutivel & biome-
dicina quanto a psicologia ou a etnologia.

O etnodlogo, geralmente, aborda esta
Interagdo a partir das representagées socio-
culturais da doenca. E conveniente lembrar
que para a maioria dos autores anglo-saxo-
nicos o termo sickness nao designa uma re-
presentagao mas um processo: “a process for
socializing disease and illness™.

4. Plus précisément, dit A. Young (1982,11:270), “the
process through which worrisome behavioral signs,
particularly ones originating in disease, are given



Uma definicao transcultural
da “doenca”? Causalidade e
justificacao

Passemos aos conceitos de “causa”. Por que
a causalidade é um tema central na antro-
pologia da médica? A resposta teorica a
esta pergunta nasce com T. Person (1957),
passa por E. Freidson (1974), depois por A.
Young (1978:14) que se inspira, evidente-
mente, em dois autores anteriores e na so-
ciologia do desvio para tentar formular
uma definicdo antropolégica universal da
doenca: “what distinguishes sickness from
other kinds of deviant behavior are the
special tecniques by which society offers to
exculpate the sick person, and the fact that
social accountability for his behavior can
always be transfered into some agency
beyond the sick person’s will”.?
Traduzamos. A referéncia a uma “cau-
sa”, situada fora como dentro da intengio

socially recognizable meaning, i.e, they are made into
symptoms and socially significant outcomes”.Car,
ajoute le méme auteur, “every culture has rules for
translating signs into symptoms, for linking simpto-
matologies to etiologies and interventions, and for
using evidence provided by interventions to confirm
translations and legitimize outcomes.The path a
person follows from translation to socially significant
outcomes constitutes his sickness”.

NT: Mais precisamente, diz A. Young (1982, 11:270),
“o processo pelo qual sinais de comportamento preo-
cupantes, especialmente os que resultam em doenga,
recebem significados socialmente reconhecidos, 1.€, re-
sultam em sintomas e consequéncias socialmente
significantes”. Porque, acresenta o mesmo autor,
“cada cultura tem regras para diagnosticar sinais em
sintomas, ligando sintomatologias a etiologias e inter-
vengdes, e usando evidéncia dada pelas intervengoes
para confirmar diagnésticos e legitimar resultados. O
caminho percorrido por uma pessoa, do diagnostico
até resultados socialmente significantes constituem a
sua doenca.

5. Sou eu quem destaco. NT: O que distingue a doen-
ca das outras formas de comportamento anormal séo
as técnicas especiais que a sociedade estabelece para
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presente do agente social, seria, entéo, cons-
titutivo da realidade social e da nogao em si
de “doenca”. No caso de se tratar de uma md
conduta justificada e isenta de sangoes, esta
se diferenciaria das outras condutas sociais
excepcionais quando sua responsabilidade é
transferida ou mutavel em qualquer “causa”
colocada fora da vontade efetiva do agente
denominado “doente”. Quer seja atribuida a
uma invasio de um virus ou a um ato de
magia, a um desequilibrio de temperamen-
to ou a qualquer processo biofisico, a referén-
cla a uma causa involuntaria seria a inica
condigao de validade e de justificativa dessa
forma universal de mau comportamento.

Certamente, esta definicdo levanta
trés tipos de objecoes. A mais comum é que
uma simples constatacdo nosoldgica ou sin-
tomatica seja comumente suficiente para
homologar uma “doenca”. Tanto na Africa
como na Europa, o meu mal quase sempre
exige apenas um diagnoéstico nosologico e um
tratamento sintomatico que nao é, necessa-
riamente, seguido de uma investigagao etio-
l6gica. Mas esta objecéo é pouco comum: di-
zer que o que acontece comigo € uma gripe ou
uma crise de figado, ou até mesmo um
cancer ou qualquer espécie de patologia
africana, é atribuir meu estado a uma
causalidade localizada fora de minha in-
tenc¢ao presente.

Uma segunda objecao, mais plausivel,
diz respeito a definicdo social da “doenga”
pela especificidade de sua legitimidade e de
sua justificacao e a transferéncia de sua res-
ponsabilidade sobre qualquer “causa” afetiva
ou externa da vontade do individuo. Essa
forma de legitimidade seria propria da “do-
enca”’? Basta consultar um pajé moundang
ou senoufo para entender claramente que a
sociedade ndo prevé as técnicas especiais de

justificar a pessoa doente e o fato que a responsabili-
dade social desse comportamento pode sempre ser
transferido para alguma causa, além da vontade da
pessoa doente.
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Justificagdo para comportamentos que ela
denomina “doencgas” e que ela nio chama
“doenca” todos os comportamentos anormais
ou incomuns que atribui a um agente ou a
um processo que escapa a vontade efetiva do
individuo. No caso, por exemplo, em que o
diagndstico de uma agressio ou de uma san-
¢ao mistica (feitigaria ou quebra de tabus), é
a forma dominante de legitimar certas doen-
cas’®, essas formas de legitimidade aplicam-
se igualmente as condutas do homem, impe-
dido de arcar com suas responsabilidades
socliais usuais, decorrentes de seus sucessi-
vos fracassos comerciais, seus interminaveis
conflitos com vizinhos ou a sua persistente
ma sorte. Como as palavras enigmaéticas de
um anciao que se supde que transmitam as
aspiracoes dos mortos de sua familia ou ain-
da as cenas extravagantes de alguém possu-
ido, essas condutas “desviantes” sdo atribu-
idas a agao efetiva de um agente ou de uma
“causa” externa a vontade do individuo e,
néo por isso etiquetadas como “doencas”.

Mal, infortanio, doenca.
A polivaléncia etiolégica
das entidades causais.

Em suma, levando em conta as reservas
anteriores, cabe aqui lembrar um antigo e
conhecido testemunho africano: uma vez
vencido o limite da angstia social, certas
doencas graves, agudas, atipicas, cronicas,
repetitivas sao explicadas, legitimadas e
justificadas da mesma forma que outros in-
forttnios que afetam os corpos, os bens e a
vida social dos individuos (Zempléni 1982).

6. Dois casos que podem, respectivamente ilustrar: a
obra classica de Evans-Pritchard (1937) e um traba-
lho recente de D. Sperber (1980) relativo aos dorzé do
sudeste da Etiépia.
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Esta é uma propriedade freqiientemente
evocada mas pouco explorada do pensamen-
to selvagem, obscurecida pela angtstia em
encadear os acontecimentos nefastos — indi-
viduais ou coletivos — os mais disparates.
“Uma desgraga nunca vem s6”: existe sempre
algo que a precede, a acompanha e a segue.
O reumatismo agudo de meu tio, a perda do
nosso gado, minhas dores de barriga, o abor-
to de minha tia, meu revés profissional ou
sentimental, a morte de meu primo, meus
“pensamentos bizarros”, todos esses fatos
podem repercutir uns nos outros como efei-
tos do mesmo encadeamento causal ou como
golpes sofridos pela integridade do préprio
corpo, ou usando as palavras de J. Favret-
Saada (1977), pelo mesmo campo social. E, se
todos esses acontecimentos nefastos sio
conexos e encadeados, significa que sdo inter-
pretaveis gragas aos mesmos esquemas etio-
l6gicos tais como por exemplo a feiticaria.

Em suma, é a polivaléncia etioldgica
da maioria dos esquemas ou entidades tra-
dicionais causais (divindades, feiticaria,
mortes, poderes magicos...) que proibe o
etno6logo de reservar a doenga “técnicas espe-
ciais” de justificacdo e legitimidade. Num
texto classico, R. Hortin (1967, 1970) procu-
rou mostrar que a substituigdo ou a comuta-
¢ao dessas causas “magico-religiosas” pelo
mesmo efeito, como por exemplo uma doen-
¢a, seria um dos postulados implicitos do
pensamento tradicional africano, diferente
do pensamento cientifico fundamentado nos
lagos de causa e efeito biunivocos. Veremos
que esta proposi¢ao é bastante discutivel
mas sua forma invertida o é bem menos: a
pluralidade e a permutabilidade dos efeitos
possiveis da mesma “causa’ invisivel é em
alguns limites” um vestigio comprovavel das
concepgoes causais africanas?.

7. Aquelas onde os cédigos etiolégicos a priori (cf.
infra) imp6em & permutacio das causas e efeitos.
Qualquer que seja a extensdo dos conceitos de causa
— esquemas ou entidades etiolégicas — “tradicionais”



A doenca como sangao das con-
dutas sociais proibidas - Usos
sociais da doenca - O diagnosti-
co como recurso judiciario inver-
tido.

Finalmente, a defini¢do universal da doenca
como mau-comportamento justificado em
razdo da transferéncia de responsabilidade
para uma “causa” exterior & intengéo do in-
dividuo que sofre, levanta uma terceira ob-
jecdo etnolégica. Diz respeito a prépria no-
¢do de justificagdo. Desde Rivers (1924),
Hallowell (1941), Ackernecht (1945) até os
dias de hoje, os etndlogos ndo cessaram de
privilegiar as multiplas representacdes etio-
légicas que caracterizam certos sintomas ou
doencas, como sangdo de certas condutas so-
ciais proibidas ou inadequadas aos individu-
os. Ficou evidente que estas representacoes
sécio-etiolégicas constituem uma forga pode-
rosa do “controle social”, notadamente nas

(por exemplo da feitigaria), os efeitos néo sdo atribui-
dos a qualquer “causa méagico-religiosa”. Para os Wolof
do Senegal, por exemplo, a crise de angustia, a agita-
¢do psicomotora brutal, as sensagdes de anormalida-
de abrupta e outros sintomas agudos séo atribuidos a
feiticaria (ndemm) ou ao ataque de jinne, enquanto
que a perda gradual das capacidades fisicas ou inte-
lectuais, a histeria, anorexia, malogros sucessivos, a
insistente volta das mesmas “idéias bizarras”... e ou-
tros sintomas progressivos periédicos ou cronicos sdo
atribuidos & acdo continua da magia (liggéy) ou dos
espiritos ancestrais (rab.). Ver sobre este assunto:
Zempléni (1968, 69, 83).

8. O esquema I representa a “sequéncia causal conver-
gente” de Horton (1967:169) e o esquema II a forma
inversa:

“causa” efeitos possiveis

“causas” efeito

A mortes =¥ A aperda do gado da familia

13: gnomos =¥ B: morte de um parente
T T P— “doenga” X feiticaria > C: sintoma X
D & / > D: revés comercial
AR ) E: “doen¢a” Y
Esquema 1 Esquema 2
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sociedades desprovidas de organizacao poli-
tica centralizada®.

O que pensar hoje, deste axioma pro-
veniente das primeiras pesquisas sobre “me-
dicinas primitivas”? A antropologia da doen-
ca se aproveitou e, se aproveita ainda do
beneficio heuristico de uma reversao de pers-
pectiva em relacdo ao paradigma hipocratico.
Sabemos que todas as medicinas sao artes de
cura dos individuos quando empregadas si-
multaneamente dentro das regras sociais de
suas respectivas “doencas”. O desprezo pelo
conhecimento das representagoes e das pra-
ticas “médicas” que submetem o destino do
individuo que sofre ao destino do grupo, é
uma das maiores consequéncias da profunda
amnésia humanistica na qual o paradigma
hipocratico de nossa medicina oficial enter-
rou — e enterra ainda hoje — o sentido social
da doenca. Em suma, a antropologia da do-
enca nos leva a inverter o sentido social de
nossas indagacoes, questionando ndo como o
individuo usa dos meios oferecidos pela soci-
edade para fazer frente aos problemas de
satde mas como a sociedade ou a cultura
aproveita-se das “doencas” para assegurar
sua propria reproducio ou fazer frente as
suas proprias mutagdes; como e em que me-

9. Depois Hallowell (1941), E. A. Ackernecht (1945)
formula assim “a mensagem fundamental da medici-
na primitiva”: — “Seja pacifica e a doenga polparé vocé
e sua familia, ou entdo desaparecerd” — Ackernecht
acrescenta: “os fundamentos magico-religiosos da
medicina primitiva lhe permitem ultrapassar sua fi-
nalidade essencialmente médica. No seu universo a
doenca torna-se a mais importante sanc¢ao da condu-
ta social. Na sociedade primitiva, essa medicina mé-
gico-religiosa presta de uma forma econdémica, os
mesmos servicos que, dentro de nossa sociedade, séo
asseguradas pelos tribunais, policias, professores de
escolas, padres ou soldados. O diagndéstico da medici-
na é um ato de justi¢a social/” Embora a leitura des-
ses conceitos rudimentares possam, atualmente, apre-
sentar certa estranheza, o prentncio das pesquisas
antropoldgicas de hoje sustentam que as representa-
¢bes e as praticas “da medicina” sdo constitutivas da
organizacgéo sécio-politica.
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dida as funcgoes e a eficacia sociais das reso-
lugoes “médicas” condicionam a sua escolha,
o seu modo de ac¢ao e a sua eficicia estrita-
mente terapéutica; e, finalmente, em que
consiste exatamente esses “usos sociais da
doenga” e como se criam neles ou por meio
deles as experiéncias patologicas dos indivi-
duos (Zempléni 1982, 1983).

Para voltarmos ao conceito de justifi-
cacao, a forma mais elementar do uso da “do-
enca’ consiste em interpretar esta conduta
social, involuntaria e isenta de sangio, pre-
cisamente como a sang¢do de uma conduta
social anterior — indesejavel ou “desviante”
— que se trata de reconstituir, estigmatizar
e reparar por intermédio de qualquer pena
convencional, por exemplo um rito de sacri-
ficio (como também o exemplo simples e ci-
tado da transgressao do proibido).

Eis um caso observado pelo Dr. Sper-
ber (1980). Maté, uma mulher dorzé (tribo
africana) esta com os olhos inchados ha mui-
tos dias. O curandeiro que ela consulta diz:
“é o gome (o proibido)!° do mel que o seu ma-
rido guarda para as oferendas”. Maté admi-
te ter comido dessa matéria oblatoria que lhe
é proibida e confessa ao esposo. O marido,
entdo, procede a uma oferenda de mel, pres-
crito pelo curandeiro, em recolhimento a
transgressao do “gome” uma vez que para os
“dorzé”, tal transgressao é condigao sine qua
non de reparacao!l. Ele diz: “gome, doencga

10. Segundo Dr. Sperber, na comunidade dos dorzé a
transgressio do proibido é uma forma de interpreta-
¢do tdo arraigada quanto da feiticaria na comunida-
de Zande, segundo Evans Pritchard. Certamente os
profanos conhecem varias centenas, os curandeiros
experientes mais de um milh&o de gome, atos proibi-
dos de toda espécie, desde os atos essencialmente sim-
bélicos (p. ex., montar um cachorro ou deixar cair lei-
te no alimento cozido) até proibigdes maiores, o incesto
e o perjurio. Na concepgao dorzé ha uma passagem
imediata e circular da transgressdo a san¢do, diferen-
te de outros sistemas. A sangdo é automatica e “gome”
pode ser traduzido tanto por “proibido” como por
“transgressio” e “sancao.

11. Condigéao, ao que parece, excepcional e e, em todo
caso, inexistente nos casos analisados ou evocados
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desapareca! Minha mulher e eu esquecemos
que era proibida. Eu, chefe de familia, lider,
derramo este mel dizendo: desapareca!”. Sem
entrar nas implicagoes familiares e sociais
deste assunto, ressaltemos nesse comporta-
mento trés momentos: a) a constatacio do
sintoma: Maté esta com os olhos doentes, e
isto é justificavel porque ela nao tinha a
menor inten¢ao de desobedecer; b) o diagnos-
tico etioldgico do curandeiro inverte o valor
social do sintoma que acontece na sancao de
uma ma conduta social: em vez de “Justificar”
Maté, ele a culpa de transgressao do gome de
mel; ¢) finalmente a prescri¢do divinatoéria
consiste em fixar uma pena convencional
(confissdo e depois oferenda) que substitui a
sanc¢ao-doenga.

Se associarmos a este caso simples as
varias formas etioldgicas que evidenciam, de
um modo ou de outro, a responsabilidade do
individuo na origem ou na persisténcia da
doenca, a no¢éo de “justificagdo” parece im-
prépria para defini-la universalmente. No
caso analisado, como em muitos outros, o
diagnéstico se apresenta como um processo
judicial inverso. Consiste no que se classifi-
ca “delito” que provoca a sangao: ao invés de
partir de um delito estabelecido para deter-
minar a punig¢ao apropriada, ele parte da
“doenga-sanc¢do”’ que identifica os comporta-
mentos sociais proibidos ou indesejaveis.
Veremos, entretanto, que todos os sistemas
adivinhatoérios ndo provém da reconstituicao
historica de tais comportamentos ou delitos,
coletivos ou individuais.

mais abaixo por C.H. Pradelles de Latour (Bangwa),
R. Detour (Bangwa), R. Devish (Yaka) e por mim mes-
mo (Moundang, Senufo).



A pluralidade causal: causas
agentes, origens da doenca -
Uma terminologia etiologica.

Uma vez apresentadas tais reservas, con-
cluiu-se que a “causa” é, de fato, constitutiva
da nocéo de doenga. Na medicina e, portan-
to, na antropologia da doenga, como em “Di-
reito”, a causalidade nao é “uma reliquia do
tempo” como dizia B. Russel. Nos trabalhos
etioldgicos reina uma certa confusao quanto
ao uso e a definicido desses conceitos. Confu-
sao que reflete as controvérsias seculares da
filosofia e trazem os seguintes problemas. O
proprio conceito de “causa” seria desnecessa-
rio e substituivel por outras nogoes ? “Cau-
sa” e “efeito” seriam necessariamente acon-
tecimentos ou estados persistentes? Uma
“causa” produziria um “efeito” em virtude de
um poder ou de uma eficacia que lhe é intrin-
seca? A idéia do “poder ativo” da causa ou da
eficacia causal seria indispensavel para a
definicdao das relagoes, essencialmente, cau-
sais? Poderiamos reduzir a diferenca entre a
causalidade dos acontecimentos do mundo
inorganico e a causalidade intencional que
supoe um agente!?? Seria a relagao “causa-
efeito” uma conexao necessdria ou somente
uma “conjuncao constante”? A relagao causal
teria uma direcdo temporal: as causas prece-
deriam e careceriam de seus efeitos e os efei-
tos poderiam preceder e necessitar de suas
causas?

Se aponto esses problemas classicos é
porque reaparecerao, na grande maioria, nos
estudos de varios conceitos de causalidade da
doenca. Conceitos que se caracterizam pela
pluralidade das causas que a determina:
apesar da aparéncia, as etiologias raramen-
te atribuem a doenca a uma tUnica condigédo

12. Ver sobre o assunto na obra recente de J.R. Searle,
Intentitonality. An Essay in the Philosophy of Mind,
Cambridge University Press, 1983.
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antecedente que seria necessaria e suficien-
te para produzi-la. Comecemos, entao, por
sugerir uma terminologia rudimentar que
evite, se possivel, os epitetos heterodclitos
encontrados na literatura (causa “inicial”’,
“empirica”, “eficiente”, “sensivel”, “Gltima”,
“final”, “terminal”, “variavel”, etc). Mostra-
mos, anteriormente (Sindzingre & Zempléni
1981-280) que o diagndstico admite, quando
muito, quatro operagdes e questionamentos
correspondentes:

1) O reconhecimento do sintoma ou do esta-
do da doenca e de sua eventual denominacéao:
de que sintoma ou doenca se trata?

2) A percepcao ou a representaciao de sua
causa instrumental: como ela acontece?

3) A identificacao eventual do agente que é
responsavel: quem ou o que a produziu?

4) A reconstituicao de sua origem: porque
acontece nesse momento sob esta forma e
nesse individuo?

Nessa terminologia equivalente a ou-
tras, a causa ¢, entdo, o melio ou 0 mecanis-
mo — empirico ou nio — da criagdo da doen-
ca. O agente é aquele que detém a forca eficaz
que a produz. A origem é o acontecimento ou
a conjuntura historica cuja eventual recons-
tituicdo torna inteligivel o aparecimento da
doenca na vida dos individuos.

Esquematizemos:

doenga

causa

agente

origem

qual-doenga?

como?

quem ou qual?

por que?

sintomas
taxionomia

meio
mecanismo

forga eficaz

acontecimentos
conjecturas

terminologias
correntes

causa
instrumental

causa eficiente

causa ultima
ou (final)

(imediata)

Esse quadro recompde a pluralidade
causal que caracteriza a maioria das etio-
logias. Eis trés exemplos bem diferentes. O
paludismo tem como “causas” tanto a agao
bioquimica do plasmodium no sangue (cau-
sa segundo nossa terminologia) quanto o
hematozoario (seu agente) e a picada do
anofeles que o transmitiu — origem. Poderi-
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amos dizer que a AIDS tem uma triplice cau-
salidade: a destrui¢ao bioquimica do linfécito
T4 seria a causa e o virus HTLVIII-LAV se-
ria seu agente; certas relacdes homossexuais,
transfusodes sangiiineas, contatos intimos e
outros... seriam a origem obscura onde se
fundam os atuais costumes sociais — vito-
rianos ou quase medievais — dessa doenca.
Embora alguns colegas discordem, fagcamos
a analogia entre esses dois casos e 0 de um
ataque de feiticaria identificado pelo curan-
deiro Wolof, que aparece sob a forma de uma
crise aguda de angustia (Zempléni 1968: cap.
V). A causa dessa crise, na concepc¢do Wolof,
é a subtragdo do principio vital — fit- locali-
zado no figado da vitima. Seu agente é o fei-
ticeiro-antropéfago (démm) e seu principio
mato de feitigaria (ndémm), ou seja, uma
espécie de par comparavel lato sensu ao por-
tador do “virus da AIDS”. Sua origem §é a si-
tuacao ou acontecimento (como por exemplo
conflito de heranga) que suscitou a inveja
desse feiticeiro e que o “inflamou”. Como no
caso do paludismo ou da AIDS essas trés con-
di¢oes causais sdo, em tese, igualmente ne-
cessarias para explicar os sintomas do doen-
te. Dai a necessidade de distinguir causa,
agente e origem da doenca.

Etiologias nao-sociais ou
impessoais e causalidade social
ou “intencional” - Medicinas
letradas, medicinas sem escrita
e medicina cosmopolita.

Os artigos reunidos nesse volume testemu-
nham que para enunciar o diagnéstico de
uma doenca, na Africa como em qualquer
outro lugar, ndo ha a menor necessidade de
1dentificar ao mesmo tempo, a causa, o agen-
te, a origem — de que modo, quem, porque e
o que. Em alguns casos, a dificuldade somen-
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te exige uma identifica¢do nosolégica e um

tratamento sintomatico, que nem por isso

qualificariamos de “empirico”. Em outros

casos, ela admite uma investigacio adivi-

nhatoria e um tratamento etiolégico que re-
integre os sintomas a causalidade invisivel,

sem eliminar, no entanto, o tratamento sin-

tomatico nem suas premissas simbélicas®.

Por outro lado, os trés tipos de medi-
cina no mundo (medicina ocidental ou cosmo-
polita, as medicinas letradas ou sabias do
Velho Mundo e as medicinas das sociedades
sem escritas) nao privilegiam os mesmos ele-
mentos do quadro etiolégico que acabamos
de apresentar.

Bem esquematicamente, a biomedici-
na classica tem uma concepcéo interiorizante
da doenga. Ela privilegia, ainda hoje, o estu-
do dos processos internos (o como) e conside-
ra como contingentes tanto a origem indivi-
dual (o porqué) da doenga quanto a situacio
de seus agentes eventuais que cercam o do-
ente, contrariamente ao que acreditam os
epidemiologistas e os especialistas da medi-
cina preventiva'‘,

Em termos globais, ao contrastar com
a medicina cosmopolita, as artes de cura das
sociedades sem escrita tendem para as con-
cepgoes exteriorizantes da doenca, para as
quais conferem, muitas vezes, um sentido

13. Para lembrar uma observacio de Ackernecht
(1946), desenvolvida recentemente por Augé (1984),
se as medicinas africanas conhecem uma linha divi-
séria, esta, por um lado, ndo passa pelo “empirismo”,
pelo “natural” ou pelo “objetivamente eficaz” e, por
outro lado, ndo passa pelo “méagico-religioso”, pelo “so-
brenatural” ou “simbélico”. Apresentar por exemplo a
priori as listagens mutuamente exclusivas das doen-
¢as “naturais”’ e “sobrenaturais” que seriam estabe-
lecidas a priori e respectivamente aos tratamentos
“empiricos” e as curas magico-religiosas, é um erro
analitico recorrente na maioria das monografias da
atualidade.

14. A excecdo mais recente e a mais surpreendente é
justamente a AIDS



social. Sao essenciais a relagao do doente com
o meio social, a condi¢do desse meio e a dis-
posicdo dos agentes humanos e extra-huma-
nos que nele residem. Essas medicinas ten-
dem, portanto, a privilegiar o agente (o que)
e a origem (o por qué especifico) da “doenca”.
Dissemos varias vezes que os agentes sao
antropomorficos ou zoomoérficos e as causas,
de natureza social. Cabe ao diagnoéstico etio-
l6gico e divinatoério identifica-los e prescrever
os meios de restabelecimento das relagoes do
doente com seu meio social: um axioma co-
mum dessas medicinas é que o tratamento
do estado dos proprios corpos dos individuos
passe pelo tratamento apropriado do estado
dos corpos sociais aos quais pertencem'.
Para a medicina letrada do Velho
Mundo — China, fndia, Grécia Antiga,... — a
doenca é um estado de desequilibrio dos prin-
cipios ou dos temperamentos constituintes
da pessoa e do cosmo: a maior preocupacao
do médico é o restabelecimento desse equili-
brio. A exemplo das artes de cura de trans-
missao oral, essas medicinas letradas tam-
bém sdo centradas nos agentes (principios ou
humores) mas estes sdo impessoais, univer-
sais e a-sociais. A relacdo do doente com seu
meio ¢é, igualmente, essencial uma vez que o
equilibrio temperamental interno é funcao
do estado de todo o sistema fisico (clima, es-
tacdo, meio geografico, etc.). Em compensa-
¢ao, como para a biomedicina classica, a ori-
gem (o porque do acontecimento) da doencga
é contingente: o que provocou o desequilibrio,

15. Uma das maiores tarefas da antropologia da do-
enca é mostrar os processos e os mecanismos de arti-
culagao do social na origem, no desenvolvimento e na
resolugao dos episddios da doenga. Num préximo ar-
tigo procuramos analisar alguns aspectos desses
processos e mecanismos. Ver Zempléni, A., “Entre
‘sickness’ et ‘illness’: de la socialisation a l'indi-
vidualisation de la maladie”, a ser publicado em So-
cial Science and Medicine, em 1986.
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nesse momento e nesse individuo em parti-
cular, é de pouca importancial®.

Que os especialistas das medicinas ci-
tadas nos desculpem por esta colocacdo um
pouco audaciosa: ela s6 é valida para formu-
lar questdes gerais e restritas ao campo bas-
tante complexo da causalidade.

O que pensar da idéia tao criticada de
Foster (1976), propondo que as medicinas no
mundo sejam classificadas em dois blocos
segundo o tipo de sua etiologia, “naturalista”
ou “personalista”? Sera preciso rejeita-la to-
talmente ou considerar que as medicinas le-
tradas privilegiam as etiologias nio “natura-
listas” mas impessoais e néo-sociais e, as
medicinas sem escrita nao privilegiam as
etiologias “personalistas” mas antes a causa-
lidade social e intencional? Contudo, volta-
mos a encontrar ai a questao filosé6fica, colo-
cada muitas vezes, porém, sempre pendente,
da distin¢do entre causalidade intencional e
causalidade impessoal do mundo inorgéanico.

“Pessoal e impessoal”

Em toda medicina, essa diferenca esconde a
coexisténcia dos dois tipos de causalidade. E
possivel mostrar que a incidéncia da causa-
lidade intencional, quer pela imputacido da
doenca a instancias antropomorfas, quer pe-
las causas humanas, ndo exclui a concepgao
simultanea dos estados patolégicos em ter-
mos de desequilibrio de qualidades ou de
principios impessoais, tais como o calor e o

16. Como observa Foster (1976), mesmo que seja pos-
sivel dizer que foi determinada pessoa ou individuo
que transtornou, por negligéncia ou ma intencéo, o
equilibrio dos principios constitutivos do corpo, estas
representagdes tém pouco valor analitico e pouca
consequéncia pratica.
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frio. A situacéo simétrica e inversa €, deta-
lhadamente, ilustrada neste mesmo volume
pelo artigo de C. Friedberg sobre a medicina
balinesa e as representacoes analisadas por
C. Bougerol que testemunham nao apenas
uma simples coexisténcia, mas uma verda-
deira divisdo do campo patolégico entre os
dois tipos de causalidade.

Por outro lado, um principio meto-
dolégico, ao nosso ver crucial, é distinguir
bem o suporte ou manipulador humano da
forca eficaz — do “poder ativo — que ele carre-
ga ou manipula. Nao é o homossexual Du-
pont mas seu virus HTLV III-LAV que o faz
aidético. Se sou wolof, ndo é o feiticeiro
Ndiaye, mas “sua” feitigaria inata ou adqui-
rida -“seu” ndémm- que me derruba. Nao é
minha co-esposa Awa nem seu 6dio, mas
“sua magia”- “seu” ligééy- que me torna esté-
ril. Nao é o olhar mortifero de Aissa nem sua
inveja mas “seu” mau-olhado — “seu” bét bu
aay — que me desvitaliza, etc. Apesar da apa-
réncia (que tem muito bem sua funcao), os
referentes, propriamente, etiolégicos dessas
interpretacgoes pretensamente “personalis-
tas” sao, de fato, entidades ou forgas impes-
soats, preenchendo certas fungoes terapéuti-
cas e sociais provadas e necessarias nas
curas tradicionais (Zempléni 1985).

Duas concepg¢oes concorrentes
da doenca

Se os dois tipos de causalidade, evocadas aci-
ma, coexistem em toda medicina, significa
uma provavel correlacdo entre as duas con-
cepgbes concorrentes da doenga, entre a quais
a propria biomedicina ndo tem deixado de
oscilar no decorrer de sua histéria. C. Can-
guilhem (1966) analisou estas duas concep-
¢oes de maneira profunda: uma concepgdo
ontolégica e pontual pela qual a doenga é um
estado, para nao dizer um ser, qualitativa-
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mente diferente da satide e, uma concepc¢éao
dinamista e funcional que reconhece uma
diferenga de grau entre satde e doenca. A
teoria dos germes, a descoberta progressiva
das diversas doencas infecciosas ou parasita-
rias reacendem, regularmente, a antiga con-
cepc¢ao ontolégica enquanto que os progres-
sos da fisiopatologia, da bioquimica e da
endocrinologia — todas as doengas com pre-
fixos “dys”- reforgcam, periodicamente, a con-
cepgao dinamaista e funcional. Basta pensar,
por exemplo, na concorréncia entre as teori-
as viroldgicas e bioquimicas do cancer, para
se constatar a remanescéncia destas duas
concepgoes milenarias da doenca na medici-
na contemporanea.

Etiologia da conjuncao e
etiologia da consecucao —

A questao da temporalidade
causal.

Cabe ao antropologo questionar se esses dois
padrdes nio corresponderiam a duas légicas
etioldgicas ou, para simplificar, a duas etiolo-
gias igualmente concorrentes. A filosofia oci-
dental legou aos etnélogos uma concepcao
particular de causalidade que os orienta
quando abordam as etiologias indigenas. Em
geral, concebe-se a doenca como aconteci-
mento, quer dizer, uma mudanc¢a que seria
— na mente de seus interlocutores — o efeito
de um outro acontecimento ou mudanca,
isto é, o efeito de uma “causa” mais ou me-
nos pontual e complexa que lhe é anteceden-
te. Em poucas palavras, como diz L. Van-
dermeersch (1974:29), pressupéem-se que
essas concepgoes indigenas obedecam a nos-
sa légica de consecugao causal. Ainda de
acordo com o autor e outros sindélogos ou
etnologos, tal etiologia da consecugdo é, pro-
vavelmente, oposta a uma etiologia da con-
jungao onde a doenga é apenas um estado de



desarmonia momentanea dos diversos prin-
cipios ou fatores cuja contribui¢édo correspon-
de ao estado de satide. Dentro de que para-
metros as etiologias impessoais tanto das
medicinas escritas — chinesa ou ayurvédica
— quanto da cosmopolita, seriam regidas por
essa logica de conjungao que em nossa con-
cepc¢iao da sequéncia causal seria, em circuns-
tancias extremas, despojada de sentido!"?

Inversamente, até que ponto, as etiolo-
gias “Intencionais”’ de muitas sociedades sem
escrita obedeceriam a nossa logica consecu-
tiva que considera a doenga e sua suposta
causa, acontecimentos e mudangas separa-
das e situadas no tempo? Muitos autores
desse volume questionam a dificuldade sobre
a temporalidade etiologica: uns a respeito
das concepcoes da contaminacgao (M. Perrim
e Dupire); outros a propoésito da distingdo
entre causalidade “linear” e “estrutural” (R.
Devisch); outros ainda na busca das “causas
da doenca num futuro anterior” (Ch. H.
Pradelles de Latour) ou de sua origem his-
térica no passado do doente (S. Fainzang).
Facamos uma dupla digressédo antes de
voltarmos a esta importante questao da tem-
poralidade causal.

17. Como escreve Vandermeersch (1974: 29), “para
uma mentalidade como a chinesa, na qual o principio
da ordem das coisas representa uma categoria funda-
mental as nogées de causa e efeito que conduzem a
idéia de relagoes unilineares, segimentdrias e pobres de
referéncias totalizantes parecem bem menos pertinen-
tes que as de agenciamento e de organtzagdo. Aplica-
das, nas inumeras disposic¢oes orientadas e classifica-
¢oes hierarquicas, sobrepondo-se ou alterando-se de
varias formas, terminam em séries, certamente, me-
nos coerentes mas representando para a satisfacéo do
espirito serem superiores & superioridade ao corres-
ponderem todas entre si por meio de uma identidade
estrutural manifesta na unidade ordenada do univer-
so. Através dessas inesgotaveis correspondéncias, 0s
fendmenos nao aparecem cada um em particular como
consequéncia de seus antecedentes mas, ao contrdrio,
todos como indicios uns dos outros” (grifos meus).
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Etiologias escritas e orais

O leitor tera, certamente, percebido que a
escrita é para ndés uma hipotética e aproxi-
mada linha diviséria entre as etiologias, es-
sencialmente, ndo-social ou impessoal e so-
cial ou “intencional”’. Com o risco de repetir
o 6bvio detenhamo-nos sobre este fato. £ re-
lativamente claro que a “razao grafica”
(Goody, 1979) e a transmissao escrita favo-
recem a confrontacio, a sistematizacéo, a pa-
dronizagdo e também a dissocializag¢io ou a
despersonalizagio das teorias etiologicas.
Os primeiros tratados médicos — que
traduzem apenas uma imagem deformada
das medicinas das sociedades das quais elas
provém — sao repertérios e associam-se a
casuistica: os tratados ayurvédicos consis-
tem, essencialmente, em listas de casos
(sintomas ou sindromes) acompanhados de
suas “causas” (impessoais) e suas solugoes
(Zimmermann 1978). A memorizacao destas
listas, é facilitada por processos estilisticos
particulares — como a versificacao — que de-
terminam seus contetudos. Na tradi¢ao indo-
européia — como assinala Benveniste (1969,
II, cap.4) — o papel do “médico” nido é o de
“curar”’, nem de “inovar” mas normalizar
uma perturbacao definida, aplicando com
autoridade uma “medida”’- med'® -“escolhida

18. Vejamos o explendoroso resumo de Benveniste
(1969. I1: 123): “o marco historco, a raiz mod.- desig-
na nog¢bes muito diferentes — ‘governar’, ‘pensar’, ‘tra-
tar de medir’. A significag¢do original... pode-se definir
por ‘medida’ ndo de mensuragido mas moderagio (lat.
modus — modestas) propria para assegurar ou para
restabelecer a ordem num corpo doente (lat. medeor,
‘tratar de’, médicas) no universo (..."Zeus moderados’)
nos procesos humanos dos mais graves como a guer-
ra, aos mais quotidianos como uma refei¢io. Enfim, o
homem que ‘sabe os medea’ (...) ndo é um pensador,
um filésofo - é um desses chefes e moderadores (...)
que em qualquer circunstancia sabem tomar as me-
didas provadas que sdo necessarias. *Med — provém
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num repertério de técnicas, receitas, formu-
las, previamente estabelecidas e de eficacia ja
comprovada”. O inventario sistematico dos
casos — o repertério — é igualmente a forma
caracteristica dos tratados médicos dos cal-
deus. Leiamos o estudo de J. Bottero (1974)
sobre adivinhacio, na antiga Mesopotamia,
no qual sdo organizados segundo as mesmas
regras de tratados divinatérios dos quais
provavelmente sdo provenientes. Portanto as
formulas divinatoérias, propriamente ditas,
sdo compostas de uma prétese imutavel pre-
cedida de “se” — que indica um estado de fato
observado: o pressigio — e de uma apddose
que marca, futuramente, o prognédstico — o
oraculo -: “se um homem tem os pelos do pei-
to virados para cima (entdo) tornar-se-a es-
cravo”. Nas formulas médicas, o sintoma
substitui o pressagio e sua causa postulada
substitui o oraculo, também chamada ordem
temporal invertida: “se um homem é vesgo
dos dois olhos significa que seu cranio sofreu
um choque e seu ‘raciocinio’ encontra-se (no)
mesmo (estado) que seu cranio” (p.192).
Mesmo sendo um truismo, a listagem
sistematica e a aprendizagem mecéanica de
tais corpus de formulas — associando sinto-
ma, causa e tratamento especifico — sédo
rarissimas nas sociedades sem escrita. Con-
tudo, as nosologias e as etiologias orais sio
freqiientemente descritas sob formas de pe-
quenas listas ou quadros fechados, como se
fossem totalizantes e assimilaveis aos corpus
escrito. Nos sera feito a obje¢éo de que talvez
as receitas de curas coletadas por alguns
etnbgrafos (Mallart, 1977) prestam-se mui-
tissimo bem a este tipo de descrigdo. No en-
tanto, estas receitas veiculam apenas uma
categoria de conhecimentos etiolégicos: aque-
les cuja aplicacdo pressupde mas néo impli-
ca, necessariamente, as qualidades ontold-

entdo do mesmo registro que ius e diré: é aregra
estabelecida, ndo pela justica mas pela ordem que o
moderador tem por fungio, formular”.
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gicas do curandeirismo que as aplica, nem do
doente a quem elas se aplicam. Ora, essas
qualidades ontologicas — diversas formas de
poderes inatos ou adquiridos — fazem parte
integrante da maioria dos tratamentos
etiolégicos. Além disso, a comunicagio oral
e inconsciente desses conhecimentos é,
geralmente, restrita, secreta e pontual: nédo
favorece sua sistematizagéo e sua difusédo.
Seja como for, conhecemos mal os efeitos es-
pecificos da transmisséo oral a respeito das
nocdes etiolégicas. Tomando apenas dois
exemplos, sua transmisséo narrativa sob for-
ma de histérias de casos ou de discurso tera-
péuticos tem evidentes vantagens mnemo-
técnicas, porém, o corolario, bem claro, é a
particularizagdo e a personalizagdo dos co-
nhecimentos etiolégicos. Pode-se dizer tanto
e mais de sua transmissio no decorrer da
acdo terapéutica: segundo Turner (1972), as
curas tradicionais associam-se a verdadeiros
“dramas sociais” que articulam, sincronica e
diacronicamente, uma multiplicidade de en-
tidades invisiveis de principios e processos
simbblicos, de atores, de relagoes, de apostas,
de regras e de axiomas sociais. O etndlogo é
0 \inico a procurar extrair disso um padrao
aplicavel de um caso a outro, de um curan-
deiro a outro e no conjunto da sociedade. O
aprendiz do local, “profissional” ou profano,
ndo encontra nem conhece sendo conjunturas
etioldgicas e terapéuticas variaveis segundo
os casos. A transmissao oral, mecéanica e
contextual dos conhecimentos etiolégicos
confere, quase necessariamente a estes, um
certo grau de inconsisténcia, de contradigdo
e de pluralidade. Por isso, é, no minimo, um
risco pressupor que as sociedades sem escri-
ta totalizam estes “conhecimentos” em qual-
quer “taxinomia”, “teoria” ou “sistema” etio-
16gico unico.



Causalidade a priori e
causalidade a posteriori

Longe de serem marginais, tais considera-
¢oes nos conduzem a um aspecto crucial de
nosso proposito relativo a causalidade. Tra-
dicionalmente, os etndlogos pouco se preocu-
pam, como dissemos, com a dimensdo bio-
fisica e individual da “doenca”: estudam suas
representacoes sociais. Mas onde procuram?
Quais sao, na realidade, as representacées
sociais da doenga e, no caso, os enunciados
etiologicos de seus interlocutores? No arti-
go escrito em colaboracgao (Sindzingre &
Zempléni 1981) — em que nosso co-autor re-
tomou e aprimorou numa publicagao recen-
te (Sindzingre 1984) — mostramos que toda
a reflexdo sobre a causalidade na medicina
africana alimenta-se de dois corpos de infor-
magoes, epistemologicamente, heterogéneas.
O processo etnomédico classico consiste em
reunir o repertério suposto das entidades
nosoldgicas e etioldgicas locais e em convidar
profissionais para “descrever” as “terapias”
correspondentes. Mas, para quem teve a oca-
sido e o cuidado de confrontar o discurso de
seus informantes profissionais ou profanos,
relativos a esses conceitos nosolbgicos e
etiologicos, com os diagndsticos consecutivos
aos casos concretos e aos seus episodios su-
cessivos, uma distin¢do quase prejudicial
impoe-se entre duas formas de causalidade:
a causalidade a priori e a causalidade a
posteriort.

A primeira é formada por um conjun-
to de enunciados a priori, nas conexoes ne-
cessarias ou possiveis entre os diversos sin-
tomas ou sindromes, suas causas, seus
agentes ou suas origens, ou seja, os trés ele-
mentos do quadro etiologico mostrado acima.
Esses enunciados néo sio fruto de um reper-
torio organizado mas, ao menos, de duas fon-
tes heterdclitas. Quando o etnografo interro-
ga seu informante, ele o coloca e se coloca
numa posi¢cao de sujeito indefinido (Zem-
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pléni, 1974;1985). Convida o “Senoufo” ou o
“Dogon” — o “nds (pron. oculto)”’- que lhe fala
em nome de sua categoria social ou de sua
cultura, para transformar em “dados” a prio-
r1, os enunciados etiolégicos que memorizou
no decorrer de suas experiéncias particulares
e, notadamente, de curas — quer como doen-
te ou terapeuta, quer como parceiro envolvi-
do em diversos casos de doencas ou de rela-
coes de aprendizado terapéutico. Por outro
lado, e isso é essencial, sua sociedade nao
esperou o etnégrafo para estabelecer esque-
mas de causalidade a priort, isto é, codigos
etiologicos, inegavelmente difundidos. Por
1ss0, certamente, o repertdrio nosoetioldgico
estabelecido por muitos etnégrafos parece
mais uma “miscelanea” que uma “taxino-
mia”.

A causalidade a posteriori é constitui-
da de um conjunto de elaboracées quase com-
plexas — de conjunturas etiolégicas — que a
1rrupcao, a evolugio e a repeticao da doenca
suscita e modifica — em dados momentos e
em dados contextos sociais. Os casos analisa-
dos nesse volume por L. Mallart e R. Devisch
sdo Otimas ilustragoes desse fato. A légica
dessas elaboragées etiolégicas deve ser pro-
curada no encadeamento histérico das diver-
sas interpretagoes e dos recursos divinatorios
e terapéuticos sucessivos. A propdsito de um
caso wolof (Zempléni 1983) procuramos mos-
trar que as interpretagoes sucessivas de uma
dada perturbagéo estdo em simetria umas
com’ as outras, contanto que uma de suas
fungées seja promover as estratégias subjeti-
vas e socliais que os exegetas, parentes ou co-
resistente do doente tém uns em relacao aos
outros. Por isso a analise da causalidade a
posteriori requer um método particular como
a que J. Favret- Saada (1977) aperfeicoou em
suas remarcaveis pesquisas sobre feiticaria:
os enunciados etiolégicos devem estar rela-
cionados as suas condigdes de enunciacio e,
notadamente, as conjunturas intersubjetivas
e sociais contemporaneas que lhes conferem
um sentido contextual no desenvolvimento
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conflitante dos episbédios da doenc¢a. Como
vemos, esses dois registros de causalidade —
que coexistem em toda medicina — néo se
identificam e ndo sdo, necessariamente,
congruentes. Além disso, suscitam proble-
mas diferentes.

Causalidade a priori: conexoes,
denominacodes e cédigos
etiologicos

Os discursos médicos africanos mencionam,
portanto, de um lado, um conjunto de cone-
x0es a priori entre certos sintomas e sindro-
mes e, de outro, certas causas, agentes ou
origens. Formalmente, essas conexdes po-
dem ser classificadas em trés categorias.
Excepcionalmente, partamos do geral para o
particular.

1) As conexoes gerais entre classes ou
categorias etiologicas e propriedades sinto-
matologicas sao frequentemente negligenci-
adas. Entre os Azandé, diz Evans-Pritchard
(1937: 38), “a slow wasting disease” — “uma
doenga que consome lentamente” (1972:71) —
“is the type of sickness caused by witchcraft”,
enquanto que “suddenness and violence are
sure indications of sorcery” (1937:397). “O
homem que fica stibita e gravemente doente
pode ter certeza que é vitima de magia ma-
léfica e nfo de feiticaria” (1972:71). Entre os
wolof, procurou-se pouco e, no entanto, en-
contramos, sob forma inversa, tais proprie-
dades temporais distintas da feiticaria e da
magia: as perturbacgoes tipicas, atribuidas ao
witchcraft (ndémm) sdo abruptas e agudas
enquanto os sintomas atribuidos a “magia
negra” (liggeey bu bon) sao progressivas,
consumptivas, duraveis ou cronicas (Zem-
pléni 1968, cap XII). A clinica hospitalar per-
mitiu, nesse caso, validar essas conexdes a
priori entre a temporalidade da “doenca” e
sua interpretacao: quando os sintomas per-
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sistentes e consumptiveis — como a astenia,
anorexia, apatia — sdo atribuidos pelo doen-
te e pelo seu parente a uma a¢do magica, um
episodio agudo, como uma crise de angustia,
produz ou reage, quase automaticamente, a
uma interpretacao pela feiticaria!®. Nesses
casos, é normal que na Africa os agentes in-
visiveis de perturbagdo sejam comutaveis,
mas isto ndo significa que sejam intercam-
biaveis entre si: é a evolugdo dos sintomas —
de sua temporalidade e de seus efeitos soci-
als que comanda a passagem de um registro
a outro.

2) As conexoes preferenciais ou possi-
vets, nao so6 entre classes mas também entre
elementos, sdo as mais comuns nas menta-
lidades populares: elas unem uma gama li-
mitada de sintomas no mesmo agente ou na
mesma origem, ou, inversamente, uma cate-
goria sintomatica numa gama limitada de
agentes ou de origens. Entre os Evuzok, a
tuberculose, a perda dos dentes e a esterili-
dade s@o igualmente atribuidos a priori ao
tsoo: transgressao do tabu de derramar ou de
tocar o sangue de um membro de seu clan
(Mallart, cf. mais abaixo). Inversamente,
para os Sénoufo, o tyefuso (“corpo quente”,
febre, emagrecimento) é atribuido a priori a
muitos agentes e origens, mas nao a todos ou
a qualquer um (Sindzingre & Zempléni 1981:
286): é associado a intervencio do s@doho da
matrilinhagem, de um animal yawige, ou do
“espirito auxiliar” do doente. A analise des-
ses leixes de conexdo possiveis convergira na
légica simbodlica que lhes é subjacente. M.
Augé (1984) e F. Héritier (1984) recentemen-
te exploraram esse processo de analise.

3)As jungoes, propriamente ditas, dis-
tinguem-se das conexdes etiolégicas prece-
dentes quando estabelecem uma relacdo
biunivoca — de implicacéo reciproca — entre

19. Vide também sobre este assunto, os estudos de ca-
sos apresentados e analisados sob um outro angulo
pelo Ortigues (1966), no Edipo africano.



um sintoma ou sindrome e um sé agente ou
origem. O agente pode ser tanto uma entida-
de invisivel e extra-humana quanto uma for-
ca especifica veiculada por uma espécie ani-
mal ou vegetal. Para os Tiv da Nigéria toda
crise sincopal (como a crise de epilepsia) é
akombo ikunguh e toda sindrome caracteri-
zada pela perda de sangue (como a disen-
teria) é akombo igbe: sendo um dado akombo,
ao mesmo tempo, um sintoma e seu agente
especifico, significa uma for¢ca maléfica e ndo
uma forga humana (Bohannan 1953, Prince-
Willians 1962). Para os Moundang, ak-bame
(lit. “vento chuva”) — dores articulares agu-
das — é atribuido a priort ao contato dos ins-
trumentos da magia da chuva. Masu-Syemé
(lit. “pitdo-doenca”) ictericia na mulher — é
atribuida ao cie (“alma” desse réptil (Adher
& Zempléni 1972). Entre os Bisa, “pitao”
wafo é uma forma de dermatose e seu supos-
to agente (Fainzang 1984 e nesse volume).
Alguns termos noso-etiolégicos estabelecem
a priori um elo entre um sintoma e sua ori-
gem, sem mencionar seu agente (a forca efi-
caz): para os “Alladian” da Costa do Marfim,
a hemoptise masculina seguida de enfraque-
cimento,- “o pisa”’, seria a priori, atribuida a
um adultério da esposa do doente (Augé
1984:58).

Para a analise detalhada dessas cone-
x0es ou ligagdes, pedimos que o leitor consul-
te os artigos de L. Mallart, P. Roulon, M.
Buckner e os nossos (Sinzingre & Zempléni
1981). Aqui assinalaremos apenas trés séri-
es de observagdes ou questdes necessaria-
mente sumarias.

A primeira refere-se a definicao de lin-

agrupadas de trés maneiras: a) um Unico ter-
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mo noso-etiolégico designa ao mesmo tempo
uma sindrome e sua “causa”; ekukui é um
passaro e um quadro clinico caracterizado,
notadamente, pela dispinéia acentuada da
crianc¢a que lembra a respiracao desse passa-
ro; b) uma expressio combina um termo de
referéncia descritiva e outro etiolégica: a co-
queluche é ekoe osog, (a) “tosse” (do macaco)
asog”; ¢) um sintagma descritivo e inter-
cambiavel com um termo etiolégico: uma
hemorragia uterina pode ser traduzida tam-
bém pela frase “o sangue flui em grande
quantidade “como por zib, uma antilope cuja
carne é proibida a mulher gravida.

Esses critérios e esses eventos evuzok
pedem vAarias observacoes. Para Mallart, a
“causa” de uma doenga fulu — seu agente
animal e sua origem transgressiva — seria,
imediatamente deduzida do sintoma ima-
nente. Mas é preciso salientar que as doen-
cas fulu constituem uma categoria etno-
médica especifica que reencontramos sob
formas similares, em sociedades distantes
umas das outras, como as dos Guajiro da
Venezuela e as dos Sénoufo da Costa do Mar-
fim. As doengas apulainwaa que M. Terrin
trata nesse volume, as doengas yawige dos
senoufo (ver também Sindzingre 1981), e as
doencas fulu sdo em sua maioria, afeccdes
infantis, atribuidas a marca de um ser — ge-
ralmente de um animal “contaminador” —
durante a gravidez da méae, por ocasido, de
uma transgressao. Entre o sintoma do doen-
te e seu agente, existe pois um intermedidrio
—a mae — que traz e transmite a marca des-
se agente: é um ato que transgride ou conta-
mina anterior a esse intermediario. caracte-

se da pessoa que estd com coqueluche, o gri-
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to do macaco osog (evuzok); labio leporino, a
forma do focinho do porco-espinho (zandé),
etc ; b) o remédio contém um substancia re-
tirada da espécie a qual pertence o agente; c)
enfim, a relagdo causal é enunciada explici-
tamente e a priori entre o sintoma, sua ori-
gem e seu agente: por exemplo, “se uma
mulher come carne de um passaro ekukui,
(entdo) quando tiver a crianca, esta sera
atingida pela doenca fulu (do ekukui): sua
respiracao sera ofegante” (Mallart 1977:
63)2.

Nesses casos, estamos realmente tra-
tando com terminologias etiolégicas que de-
signam stricto sensu, conexdes causais. Seria
arriscado tomé-las como padrao de interpre-
tacao dos multiplos termos que aproveitam
0 processo metonimico ou metaférico para
designar um sintoma ou sindrome. Certa-
mente, apesar dos Zandé chamarem o abces-
so da garganta aduru porque o paciente
expectora pus pela boca de uma maneira que
lembra caracol, duru, (que igualmente expe-
le uma saliva branca e espumosa) nem por
18so0 consideram o caracol a “causa” do abces-
so em questao (Evans-Pritchard 1972:546).
Se os Senoufo chamam angina bini-bald —
“bastdo para mexer os molhos (binige) colo-
cado de atravessado (bdla) é porque lembram
a dificuldade de degluti¢ao (como se estives-
sem com um bastdo na garganta) e nio qual-
quer relagao causal, condicionando a ‘causa’,
antes, no habito do doente de escarrar proxi-
mo dos excrementos”. Resumindo, como ates-
tam as duas séries de fatos linguisticos aci-
ma mencionados, as relagoes metaforicas ou
metonimicas implicadas pela denominacio
da doenga, sdo ora assimildveis, ora nio, a
uma relacao causal.

Se o forem — como nas doencas fulu,
yawige ou apulainwa — a “causa” em questao

20. Trata-se de um acaso encontrarmos, aqui e rara-
mente em outra parte, a formula de implicacdo (“se
p... entdo q...”), caracteristica, como vimos, dos trata-
dos divinatérios e médicos dos caldeus.
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apresenta uma propriedade desconcertante
que M. Perrin nota muito bem. Para simpli-
ficar, digamos que se trata da remanescéncia
tempo-espacial do “vestigio”, da “marca”, da
impressao do agente animal “contaminador”,
de uma “coisa” que persegue (lit: yawige), de
um akombo, ou seja, de uma forca patogénica
especifica, introduzida num passado longin-
quo ou distante no grupo social e que se
reacende por ocasido da doenca. Assim, foi,
talvez, minha bisav6 maternal que encon-
trou o yawige que me adoeceu. Ou, entdo, foi
meu avo paterno que “furou” o akombo que
me ataca (Price-Willians 1962). Teoricamen-
te, a “causa” de minha doenca é mais um
acontecimento — uma mudanca — porém ela
é separada de seu efeito-sintoma — de outra
mudanga — por um corpo intermedidrio (o de
minha méae ou de meu pai) e tornou-se, como
diz o filésofo, um “estado persistente”: um
poder patogénico impresso na substancia de
minha linhagem. Esse tipo de concepcao, co-
mum na Africa, derruba tanto nossas teori-
as classicas da consecugio causal quanto
nossas definicoes da “doenga”. O exemplo tiv
(Bohannan 1953, Prince-Willians 1962) deve
ser lembrado esquematicamente. Os akombo
sao ao mesmo tempo, sintomas, agentes in-
visiveis e emblemas associados a estes. Se-
gundo Prince-Willians, sdo organizados, in-
clusive, nos moldes de arvore genealégica. Os
“akombo filhos” sdo prédromos ou estados
anunciadores dos “akombo-pais”: assim,
kwambeityo — qualquer ferimento sangui-
noso — é um dos oito “filhos” de kwambe,
1dentificaveis pelas queimaduras e inchacos
generalizados do corpo. Cada akombo corres-
ponde a um ciclo de “restabelecimento” ritual
(Kwagshoron), ciclo este dividido em fases
pagantes que podem ser, gradualmente,
efetuadas e separadas. £ frequente o doen-
te ndo concluir todo o ciclo durante a vida.
Assim, o sintoma apresentado pelo doente é
quase sempre considerado como a mesma
manifestagdao do akombo de um de seus as-
cendentes mortos, principalmente de seu pai



que néo concluiu sua reparacao. Cabe a seu
descendente continuar a “reparacio” desse
agente-sintoma, legalmente herdado e parti-
lhado com seu parente como se fosse a mes-
ma “doenga” que, sem davida, ndo pertence
a um s0 individuo. Nessa sociedade segmen-
taria e estudada, a nogdo de remanescéncia
transgeneracional do poder patogénico, a
divisibilidade temporal e interindividual dos
efeitos dessa “causa” persistente e, finalmen-
te, a continuidade da histéria patolégica do
individuo, de sua linhagem e de seu grupo
residencial, sao atestadas pelas cerimonias
coletivas e periddicas que seus celebrantes
s6 podem oferecer aos grandes akombo da
terra depois da “reparagio” — ritual comple-
to de todos os akombo da linhagem da al-
deia (Prince-Willians 1962).

Tais concepgoes da remanescéncia de
forcas patogénicas dentro do grupo, frequen-
tes nas sociedades unilineares, implicam,
quase sempre na representacio antiga da
recessividade social de algumas “doencas”.
Os exemplos mais conhecidos disso sdo as
afeccoes eletivas a certas instancias ou divin-
dades que protegem este grupo com a condi-
¢ao de nele investir fisicamente um membro
de cada geracdo. Como provam as biografias
dos ndéppkat wolof (Zempléni 1968,1974),
essas “doencgas” eletivas caracterizam-se,
entre outras, por dois tragos. Sdo prefigu-
radas e esperadas como um destino que os
antigos e adivinhos ajudam, as vezes, com
um “diagnostico” preventivo relativo a um
caso secreto. Por outro lado, elas tendem a se
organizarem em patho-tipos unilineares que
perpetuam, de eleito em eleito, tanto o sim-
bolismo especifico do seu agente invisivel
quanto os sintomas, até mesmo a experién-
cia patoldgica que este (o agente) pode pro-
vocar. Contudo estas duas realidades sio
pouco diferenciaveis e neste caso ainda, a
doenca do individuo é inscrita na histoéria
patolégica de grupo.

Poderiamos multiplicar os casos noté-
rios, mas aqui o importante é assinalar que
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as concepgoes evocadas da remanescéncia e
da recessividade estao, ora ausentes, ora pre-
sentes e variam segundo as sociedades. Elas
constituem uma dimenséo de uma organiza-
¢do soclopolitica. Algumas sociedades “con-
servadoras” como as dos Sénoufo e, certa-
mente, as dos Tiv, parecem obcecadas pela
estocagem de suas forgas ou vetores pato-
génicos anteriores — por diversas memoriais,
acontecimentos, instancias ou esquemas
etiolégicos, sendo “o acontecimento- doenca”,
concebido nelas sob forma de reativagdo ou
de repetigdo. Outras sociedades, como os
Yanomami — da qual B. Albert (1985) acaba
de cuidadosamente analisar os conceitos e os
tratamentos etiolégicos — teriam antes a ob-
sessdo inversa: a da anulacao imediata e
meticulosa de toda “marca” (uno) dos agen-
tes patogénicos como da anulacao de toda
marca dos mortos ou de qualquer outro me-
morial susceptivel de resistir as memoérias, a
uma organizacgao por linhagem, a uma histoé-
ria patologica e a um corpo social perene e
autonomo em relagio ao sistema de recipro-
cidade ritual que rege os lacos entre os alia-
dos.

Para terminar, algumas questoes ge-
rais, em relacdo aos cédigos etiolégicos que
constituem, como vimos, a parte mais aces-
sivel da causalidade a priori: sdo, certamen-
te, heterdclitos e ocupam muitas funcoes. Até
que ponto eles dominam as acoes médicas?
Se for provavel que a constatacido de uma
henioptise de um homem alladiano nao cor-
responda a um diagndstico automatico de um
adultério cometido por uma mulher; que a
lepra nos Zandé (M. Buckener), ou, ainda, o
herpes genital nos Evuzok ndo seja uma
prova irrefutavel de um incesto cometido
pelo doente, é certo que outras conexdes
etiolbgicas (as ligagoes das doencas, fulu ou
yawige) nao provenham apenas de um dis-
curso ético ou de um sistema de proibicoes
desconhecidas na pratica médica. Qual é no
fundo a razao de ser social desses cédigos ou
fragmentos de cédigos? De transformar as
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doencas em sancgées pelas condutas sociais
proibidas ou indesejaveis? De modificar esse
tipo de fatos sensiveis em categorias inteli-
giveis por meio de conexoes que constituiri-
am uma taxionomia ou que obedeceriam a
uma logica simbdlica subjacente? De articu-
lar, direta ou indiretamente, o biolégico e o
social, os estados do préoprio corpo do indivi-
duo com os estados dos corpos sociais aos
quais pertencem? A pior solug¢ao seria optar
entre essas avaliagoes e desconhecer a multi-
funcionalidade dos codigos em questdo. Esse
problema permanece em aberto.

A causalidade a posteriori e as
propriedades distintivas da
doenca como evento

As conexoes etiologicas a priort tem como
referentes espécies ou classes de fendmenos
e exprimem-se por meio de termos ou enun-
ciados fora do contexto. As interpretacoes a
posteriori concernem aos individuos, as per-
turbagoes e as situagdes particulares e tor-
nam-se 1nteligiveis quando transferidas no
contexto intersubjetivo e social de uma for-
mulacdo. Possuem, geralmente, como refe-
rentes entidades invisiveis e como objeto um
tipo particular de evento: a “doen¢a”. Ao acei-
tar, como diz M. Augé (1984) que a doenga é
“uma forma elementar do evento”, quais se-
riam as propriedades das diferentes formas
de eventos da doenca e de que forma elas per-
mitiriam compreender melhor os tragos espe-
cificos de sua interpretag¢dao? Muito esque-
maticamente, o evento-doenca poderia ser
caracterizado pela combinagao das seguintes
propriedades:

— Sua seletividade individual: em no-
me de sua ancoragem biologica — assim como
o nascimento e a morte — ela constitui uma

~categoria genérica de eventos biossociais, em
sua totalidade, incomensuraveis segundo as
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divisées do campo social. E uma realidade
experimentada, antecipavel e antecipada,
por todos os membros da sociedade. Por isso,
sua 1rrupc¢ao hic e nunc — num dado indivi-
duo ou grupo — equivale a uma selegcdo enig-
matica que requer, em si, uma explicacio
particular e distinta. “Porque eu ou fulano
neste momento?”’ Acrescentamos a férmula
conhecida de Evans-Pritchard que a doenca
é por assim dizer mais confidvel quanto a sua
repeti¢do que outros fen6menos aleatérios. A
despeito, ou melhor, por causa de sua bana-
lidade, tem um valor seletivo maior que os
acidentes ou outras calamidades.

— Sua conexdo com outros eventos ne-
fastos — toda sorte de males, infortGinios e
infelicidades — ja foi lembrada. Entretanto,
esquecemos freqiientemente de ressaltar que
ela ndo é imputavel somente as concepc¢oes
locais que interpretam a “doenga” através
dos mesmos esquemas etiolégicos ou entida-
des causais. Mais comumente, ela provém
também do poder patogénico dos mesmos
infortinios a que esta ligada: a perda de nos-
sa colheita, a morte de minha tia, minha
derrota na guerra... podem me “tornar doen-
te”. A doencga ndo é uma realidade com trés
facetas relacionadas entre si— bioldgica, psi-
colégica e social? (ver supra).

— Sua influéncia emocional e sua rea-
¢ao social®*': em razao desses efeitos demo-
lidores sobre a integridade da pessoa e do
grupo, de sua influéncia em tornar o corpo
incapaz e de seu desenlace latente — a mor-
te —, a doenca é uma experiéncia de depen-
déncia vital que pede uma ag¢do eficaz que
solicita dos parceiros sociais préximos ou dis-
tantes, profanos ou profissionais do doente.
Seria o mesmo que dizer que ela é, por defi-
nicdo, um evento ao mesmo tempo individu-

21. E da quimica que transportamos esse termo que
designa a capacidade de um corpo de ser reativo, de
reagir quando colocado em contato comum outro cor-
po ou substancia.



al e social, deixando de lado toda a concei-
tualizacao etiologica. E, deste modo, mobili-
za ipso facto as relagoes dos pais, dos paren-
tes e dos co-resistentes do doente.

— Sua recorréncia, sua reversibilidade
e sua historicidade: diferente do nascimento
e da morte a “doen¢a” é um evento recorren-
te, geralmente, reversivel e varias vezes
traumatico na vida do individuo. Imprime na
sua memoria tanto as realidades corporais
quanto as sociais que permitiram interpreta-
las. Repetitiva, ela é capaz de confirmar,
garantir ou modificar sua visdo de mundo. A
partir de suas doengas sucessivas, o indivi-
duo conserva as memorias que se inscrevem
na historia patologica pessoal. Memorias cor-
porais: uma mutila¢do, uma funcio reduzi-
da, uma sensacido usual “sintomatizada”...
Memorias objetivas: um medicamento co-
mum, um altar protetor, um tabu imposto
por ocasiao de um episodio anterior... Memo-
rias soctais: sua filiagao ao fato de pertencer
a um “culto de possessao terapéutica” ou a
categoria dos ex-alcodlicos... Algumas soci-
edades procuram, como vimos, anular as
“marcas” do agente patogénico, suas memo-
rias potenciais, outras preferencialmente as
conservam. A maioria as homologa porque
servem de ponto de referéncia quando se tra-
ta de discutir a interpretacido de um novo
episodio e portanto de integra-la na histéria
patologica do grupo. Pelo menos, nas socie-
dades africanas que conhecemos, a histéria
individual da doencga sustenta-se na sua his-
toria social.

A combinacgao dessas propriedades dis-
tintas explica alguns tracos e efeitos especi-
ficos da interpretacdo da doenca mas nao é
suficiente para determinar o valor eventual
de uma dada perturbag¢ido num contexto so-
cial. Esse valor social — por exemplo a “gra-
vidade” de uma doenga — é func¢io tanto do
estatuto do doente quanto da conjuncéo his-
torica e relacional do grupo que ela “afeta”.
As afecgbes a priori, “graves” ou “benignas”
podem passar desapercebidas ou, contraria-
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mente, desencadear multiplas condutas mé-
dicas se forem provenientes de uma série de
desgracas ou se surgirem de um estado de
tensao que lhes confira o valor de prédomo no
sentido social do termo.

Por outro lado, a “doenca” mobiliza e
implica parceiros sociais do doente porque
reativa nestes outras perturbacoes ou des-
gracas que os afetam, individual ou coletiva-
mente. Assim, em nenhum caso é necessario
conhecer o estado e as idéias do doente para
saber o que é formalizado nas interpretacées
sucessivas que sera “tratado” nas curas tra-
dicionais. Contrariamente a uma idéia am-
plamente aceita, o enunciado das interpreta-
coes e, sobretudo a elaboragio sobre elas, ndo
é virtude apenas dos profissionais, curandei-
ros ou adivinhos. Como ja foi observado, elas
respondem umas as outras, contanto que
elas traduzam, simultaneamente, a pertur-
bagdo que deve ser interpretada e as estra-
tégias pessoais ou facciosas dos exegetas.
“Fo1i Aissa que adoeceu (nosso filho) Libass”,
diz a mae do doente, dirigindo-se com expres-
siva critica ao marido que a abandona em
proveito de sua co-esposa, suspeita por ela e
por seus ascendentes uterinos de ter sido a
mandataria de um ato mégico. “Sdo os demm
(witches) lébou de Yoff — aldeia de origem das
duas esposas — que estdo atacando Libass”,
respondem o pai e sua facgdo agnatica. “Séo
os rab (espiritos ancestrais) de nossa linha-
gem que o tornam doente”, retruca a mae,
apoiada por seu grupo uterino. O estudo dos
casos atestam que estas interpretacoes —
analisadas em outros lugares (Zempléni,
1983) — sao de fato “atos de fala”, mensagens
metacomunicativas que se aproveitam da
perturbacéo do doente para formalizar e pro-
mover as estratégias subjetivas e sociais dos
que as formulam. E, por isso mesmo, man-
tém contraditorios freqiientemente os usos
sociais da “doenc¢a”. Pela limitacao do artigo
ndo podemos analisar tais processos de inter-
pretagao. Ressaltemos, porém, que seu efei-
to é tanto a modificagdo positiva e negativa
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do estado do doente quanto a modificagio da
textura social do grupo ou dos grupos ao qual
ele pertence.

A adivinhacao

Trés autores desse volume (S. Fainzang, Ch.
H. Pradelles de Latour e R. Devish) concen-
tram seus artigos na adivinhacao. Na Africa,
dentro dos limites mencionados, o diagndsti-
co etiologico é da competéncia do adivinho.
Antes de entrarmos nesse assunto, obser-
vemos algumas questdes perigosas. Em al-
gumas sociedades africanas — mas niao em
todas, como em algumas “bantus” — os pro-
cedimentos terapéuticos pragmaticos ou os
tratamentos sintomaticos sao relativamente
independentes com relagao aos diagnosticos
e aos tratamentos etiologicos (Zindzingre &
Zempléni, 1981:287-288; Sindzingre, 1984:
118-122). Os mais eloqiientes sdo os casos
onde a “doenga” é, por assim dizer, dividida
entre o doente, suporte tanto do sintoma
quanto do tratamento sintomatico, e um de
seus consangiiineos, identificado como agen-
te de um estigma ou transgressao, reconhe-
cida como origem da “doenc¢a”: nao tendo este
ultimo experimentado o tratamento etio-
l16gico ou ritual, o fara em caso de confisséo.
Até onde vai essa autonomia? Nao é tempo
de desfazer ou de atenuar uma confusao,
normalmente, veiculada na literatura pelas
palavras “cura” ou “terapia”, entre as acgoes
rituais que fazem parte do registro etiolégico
e as agoes médicas pragmaticas, referentes
ao tratamento sintoméatico? E raro estarem
separadas por serem geralmente conjuntas.
Se, por exemplo, a perturbag¢do do jovem
Libass é imputada a um ato magico de Aissa,
co-esposa de sua mae, o fracasso de uma
medicagao aplicada ndo invalida, necessari-
amente, a interpretacao (etiolégica) deste,
pela magia de Aissa, nem o efeito ritual des-
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tinado a “quebrar” a magia da co-esposa. Os
medicamentos podem mudar e a interpreta-
cao etiologica permanecer inalterada. Pode-
se ir ao hospital para um tratamento sinto-
matico e voltar a aldeia para o tratamento
etiologico. Alias, é dessa forma que, habitu-
almente, os africanos recorrem a medicina
tradicional e a medicina ocidental ou cosmo-
polita??,

£ conveniente dizer, e normalmente
1sso é desprezado, que a maior parte dos adi-
vinhos africanos pouco ou nada se preocu-
pam com os sintomas, nao se intrometem em
questdes nosologicas, nem prescrevem dire-
tamente tratamento farmacolégico. Sua ta-
refa é primeiramente a de identificar o agen-
te, a causa ou a origem invisiveis da doenga,
ou melhor, determinar a posterior: sua cau-
salidade particular e contextual e as moda-
lidades rituais de seu tratamento etiologico.

Para compreender bem a forca do di-
agnostico adivinhatorio observemos alguns
tracos gerais dessa institui¢ao que nio é,
propriamente, uma institui¢do médica. Nas
sociedades africanas onde ela est4 estreita-
mente integrada na mentalidade popular, na
vida publica e particular, ela rege comporta-
mentos comuns ou excepclonals que coinci-
dem com todos os dominios do saber, da prd-
tica e, paradoxalmente, do seu préprio?.
Quando necessario, a religido, a magia, a

22. Divisdo da qual deveriam tomar melhor conscién-
cia os responsaveis da O.M.S. quando preconizam a
integragao dos curandeiros tradicionais nos “Sistemas
Nacionais de Satude”.

23. Muitos procedimentos adivinhatérios, como a
moundang (Adler & Zempléni 1972) — comegam por
uma meta-adivinhag¢do (uma adivinhagio sobre a ses-
sao adivinhatodria, observada atentamente, 1. é., sobre
a veracidade do conjunto de resultados ou enunciados
formuldos por meio da mesma técnica adivinhatéria).
P. Bouer, a quem mencionamos este fato e que o qua-
lificou de “escandalo 16gico” consagra-lhe um capitulo
bastante estimulante de seu ensaio, em desenvolvi-
mento, sobre as concepgdes “Tradicionais” da verda-

de.



justica, a medicina, a politica sado todas tri-
butarias dos diagnosticos, dos progndsticos e
prescrigoes do adivinho, enquanto este tlti-
mo néao precisa em nada dos servigos do pa-
dre, do curandeiro, do chefe ou do juiz para
exercer sua funcido. Em suma, toda socieda-
de é tributaria da adivinha¢cdo em momentos
cruciais onde ela reconhece que a experién-
cia, o saber, a tradi¢do, a sabedoria ou a as-
ticia nao tém aptidao para explicar o moti-
vo da contingéncia da intervengao das forcas
ou de fatores invisiveis nos acontecimentos
humanos. Por isso, poderiamos dizer que a
contingéncia do inuvisivel é o dominio préprio
da adivinhagao.

A pratica adivinhatoéria tem por ob-
jeto casos ou problemas particulares que
exigem solugoes e demandam decisoes pro-
prias que levem a ac¢do. Podemos classifica-
los como eventos “aleatérios” em razao da
pluralidade das sequéncias causais das in-
terpretagoes ou dos esquemas prediziveis,
susceptiveis de constituir sua explicagio, de
determinar seu sentido e prefigurar sua so-
lugdo, na mente das pessoas ou dos grupos
confrontados com os dados em questao.

Voltando a “doenc¢a”, a operacao adi-
vinhatoria basica consiste aqui (a) em esco-
[her um agente, uma origem e uma solugao
(ou uma configuragao) entre os agentes, as
origens e as solugdes (ou configuracgéoes
etiolégicas) possiveis da doenga e, (b) em
conferir a esta escolha o duplo valor de
uma senteng¢a e de uma assergdo, isto é, de
um enunciado justo e verdadeiro. Para seus
clientes o adivinho nao é um sabio, suposta-
mente obrigado a dizer o que pensa, ponde-
rado, previsivel, racional: ele é reconhecido
por estabelecer a verdade e, por outro lado,
também esta apto a se enganar. Sua palavra
nao é assegurada por sua autoridade secular
ou religiosa. Seja como for, o enunciado
adivinhatério é dado como verdadeiro e san-
cionavel pela experiéncia, mesmo face as
palavras astuciosas e ao cepticismo de seus
clientes. Pergunta classica e obrigatoéria: o
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que acontece quando o fracasso do tratamen-
to “tnvalida” o diagnostico etioldégico? Sera
que o invalida?

Segundo a teoria hoje classica de R.
Horton (1967,2:169-170), produzir-se-ia o
que ele chama comutacao da “causa”, o que
em nossa terminologia seria basicamente do
agente ou da origem da doenca. Para este
autor, o “pensamento tradicional africano” se
diferenciaria da mentalidade “cientifica”, na
medida em que ele substitui nas relacgoes
causa-efeito biunivocas (para tal efeito par-
ticular, tal causa especifica) o modelo da “se-
qiéncia causal convergente”, ou da comu-
tabilidade das causas invisiveis da doenga,
podendo esta ser atribuida a varias entida-
des invisiveis como a feitigaria e a magia, os
mortos ou espiritos aquaticos?‘. No caso do
fracasso do tratamento — e, portanto, da pro-

24. Horton (1967,2: 169) — representa, de acordo com
nossa simplificagfo, os dois modelos de causalidade:

Diagnéstico Ocidental Diagnoéstico Africano

Causas Efeitos Causas Efeitos
A «——>5 E A
Bie -5 .F B s - E (“doenca”)
L6 C /
D «—— H D
“Relacoes “Sequéncia

causa-efeito biunivocas” causal convergente”

Resumindo o comentario do autor: o “pensamento
tradicional africano” ndo aceitaria qualquer teoria
que determinasse um efeito muito diferente a uma
configuracgdo particular das antecedentes. Segundo
o primeiro modelo, “se E é desagradavel e aplicavel,
sem ambiguidade a A, uma agéo sera realizada para
elimina-la, manipulando A. Se ela fracassa, o veredito
consiste na invalidade da (relagdo) A—E: o mesmo
acontecera com B—F, C—D, etc. Contrariamente, se-
gundo o modelo “convergente” se a agao para eliminar
E, malogra”, ndo somos mais obrigados a admitir que
(a conexdao) A—E néao seja valida: “we can say that
perhaps B was present as a complicating factor... or
we can say that A was not present at all, but only
D..”African theories of, say, disease approximate to
the second of these patterns rather than to the first...
In most traditional cultures disease are thoughts to
be caused by anger of several categories of spirits”
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fecia —, os diagnésticos sucessivos fariam li-
vremente a doenga passar mais ou menos de
um registro etiolégico a outro.

Que pensar dessa teoria? A simples
existéncia da causalidade a priori — das co-
nexoes citadas acima — permite, sob nosso
ponto de vista, invalida-la ou ao menos dis-
cuti-la. O resultado disso é que, na Africa
como em demais lugares, um sintoma ou
uma sindrome nio sio conferidos a qualquer
origem ou agente, mesmo sendo invisiveis.
Se a comutagao dessas “causas” é verificada
claramente na seqiuéncia dos diagndsticos
adivinhatorios, ela néo é livre?: depende tan-
to da evolugdo do sintoma como das modifi-
cagoes do contexto intersubjetivo e social. Da
mesma forma, entre os Zandé e os Wolof, a
magia e a feitigaria “convergem” para as
mesmas situagoes sociais e para 0S mesmos
sintomas ou sindromes. Por outro lado, a
brilhante analise de Horton, criticada por C.
H. Pradelles de Latour, peca, a nosso ver,
tanto pelo desconhecimento da causalidade
a priori quanto pela confusio ja observada
— sob as expressoes ambiguas “remedial
prescription” ou ‘remedy” — das terapias
pragmaticas que dependem do tratamento
sintomatico, das agoes rituais que dependem
da prescri¢ao adivinhatoéria e do tratamento
etiolégico. Finalmente, basta ler o protocolo
de consulta adivinhatoria, analisado mais a
seguir por R. Devisch, para evidenciar que os

(N.T.: podemos dizer que talvez B esteja presente
como um fator complexo ou que A, de forma alguma,
nao esteja presente mas apenas D.. “As teorias afri-
canas afirmam que a ‘doenc¢a’ aproxima-se mais do se-
gundo desses padroes do que do primeiro. Nas cultu-
ras mais tradicionais ‘doencas’ sdo conceitos causados
pela célera de varias categorias de espiritos”).

25. K ela parece mutavel, segundo as sociedades, como
testemunha a célebre monografia de G. Lewis (1915)
que insiste sobre a sistematizagio das representacdes
etiolégicas gnau: uma mesma perturbagao pode ser,
segundo contexto, atribuida a grande variedade de
agentes ou de origens. O grau de comutabilidade das
“causas” seria, nesse caso, bem mais elevada do que,
por exemplo, entre os Tiv.
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enunciados adivinhatérios ndo se limitam
todos as simples sentencas causais mas cir-
cunscrevem complexas conjunturas etiold-
gicas onde os problemas hortonianos do fra-
casso da profecia e da comutacgao tornam-se,
por fim, caducos. Nesse sentido, o contraste
é, por exemplo, surpreendente entre a adivi-
nhag¢do pontual e analitica dos Moundang
(Adler e Zempléni, 1972) e adivinhacao yaka
ou Ndembu (Turner, 1953).

Na opinido do mesmo autor, o desen-
volvimento adivinhatério e o cientifico sio
ambos racionais (Horton, 1967:1): consistem
em relacionarem dois fatos empiricos por
meio de um esquema ou de uma entidade
“tedrica” invisivel e, portanto, inacessivel ao
senso comum. Dessa forma, o diagndstico
adivinhatério utilizaria uma entidade invi-
sivel — mortos, divindade, feiticeiro — ou
melhor, um agente, relacionando o fato em-
pirico da “doenc¢a” com outro também em-
pirico que o levou a gera-la: por exemplo, um
conflito de heranga ou uma transgressio de-
nominada origem e que para o autor é um
fato historico que o adivinho procura recons-
tituir. Sera que os adivinhos africanos re-
constituiriam a origem das doencas de tais
fatos histéricos, acontecimentos ou conjuntu-
ras particulares que provariam a origem da
doenca? Sobre isso os pontos de vista de S.
Fainzang, Ch. H. Pradelles de Latour, R.
Davisch sdo muito diferentes.

Passemos a outra questao. O que dis-
tinguiria as interpretacoes etiolégicas dos
terapeutas ou das pessoas mais proximas do
doente e, os veredictos ou os julgamentos do
adivinho? Por que o recurso 4 adivinhacao e
de onde vem a crenga na veracidade da pa-
lavra do adivinho? A nosso ver, é preciso ob-
servar uma outra caracteristica da operacao
adivinhatéria que se aproxima do ritual que
extrai sua eficacia do proprio ato de execu-
cdo. Os enunciados adivinhatérios devem
sua veracidade a prdpria operagdo que per-
mite formula-los. Quando, por exemplo, esta
operacao toma a forma da administracio de



um veneno a uma série de aves cuja morte ou
sobrevivéncia colabora ou invalida “se p...
entao q...”, previamente pronunciadas (zan-
dé), da extragdo e da leitura das configura-
¢oes de um figado animal, das analises com-
binatérias geomanticas ou da abordagem
analitica do adivinho “moundang”, a acdo do
adivinho — a produgio do pressagio e a leitu-
ra do oraculo — € o fundamento performdtico
da veracidade de suas assergoes. A adivinha-
¢do é um ritual de demonstragdo e de enun-
ciagao de uma verdade oculta onde o ato e a
palavra estdo, indissoluvelmente, ligados.
Diriamos que um ato adivinhatério é, de cer-
to modo, o inverso mecanico? de um enunci-
ado performatico. Ao dizer “eu lhe prometo...”
o locutor diz alguma coisa e sua fala é ou se
torna um feito: “um ato de palavra’. Ao exe-
cutar seu gesto adivinhatorio, o adivinho faz
primeiro alguma coisa e seu feito nao verbal
é ou torna-se um dito: um ato assertivo.
Seja como for, quase sempre definimos
a especificidade da “palavra “adivinhatéria
como a de uma palavra “objetiva” ou “impar-
cial” apoiada nas respostas aleatérias de um
dispositivo probalista (Park 1963). Ela apa-
recera melhor numa rapida anéalise de um
traco que caracterize tanto a adivinhag¢do
inspirada que privilegia a palavra emitida
no contexto ritual de um dialogo ou de um

26. Tomamos emprestado este termo, inusitado em
Francés,da psicologia cognitiva e mais particularmen-
te de Bruner (1956: 1.68) que distingue trés formas de
“conhecimentos” e de “aprendizagem”: mecanico,
iconico e simbélico. O aprendiz de ferreiro, por exem-
plo, aprende tanto imitando ou repetindo o gesto de
martelar (nivel mecéanico) quanto observando sem
fazé-lo (nivel iconico ou perceptivel) ou fazendo-se
explicar verbalmente e, tal circunstancia, fora do con-
texto imediato da agdo e da percepg¢io (nivel simbo6li-
co ou verbal). Evidentemente, estas “trés formas de
conhecimento” e de aprendizagem sdo, em geral,
conjugadas. Mas sua “manifestacio “reciproca e a in-
sisténcia sobre a necessidade de sua “tradugdo ou
integragao” seriam, segundo Bruner, caracteristicas
distintas do mundo ocidental em relagio as socieda-
des tradicionais africanas.
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monologo oracular (ver a adivinhacdo medit-
nica de R. Devisch), quanto as ménticas ob-
Jetivas (“indutivas ou dedutivas”) que estabe-
lecem uma relagdo de reciproca implicacéo
entre o ato e a palavra adivinhatéria. Os
enunciados analiticos do adivinho e as pa-
lavras inspiradas do médium tém uma
propriedade comum: o individuo que as
pronuncia se recusa ab ovo e é recusado por
definicdo como sujeito da enunciagcdo. O
“dialogo” oracular ou a “comunicacio adi-
vinhatoéria” nédo é, portanto, assimilada
nem assimilavel a um simples processo de
interlocucao.

O sujeito da enuncia¢io (aquele que
fala) é, digamos, a entidade invisivel (Terra,
“Aranha”, génio, divindade ou instancia) cujo
adivinho “decifra” a mensagem ou cujo mé-
dium “transmite” a palavra. Supomos que
essa entidade “diga” a verdade mesmo que
nao possa ser captada nas conjunturas hu-
manas sujeitas a adivinhacao. Entretanto, é
preciso constatar que na prodigiosa diversi-
dade das institui¢ées adivinhatérias depa-
ramo-nos com toda espécie de casos, que vao
desde ao puro medianismo verbal e passivo
de uma determinada entidade divina até a
maéantica instrumental mais pragmatica e
silenciosa que dispensa toda referéncia ex-
plicita a intervenc¢dao de um sujeito de e-
nunciag¢ao invisivel no calculo semiolégico
simples e complexo do adivinho.

De fato, a alusdo a um sujeito de e-
nunciag¢ao invisivel ou sobrenatural é menos
importante que a demonstracdo da elimina-
¢do do objeto de enunciagdo humana. Para
adotar a aproximag¢ao que permitiu a G.
Bateson formular seu conceito de “dupla
pressdo”’, toda adivinhacéo, “inspirada “ou
“indutiva”’, é um processo de comunicacio
que admite, como tal, dois aspectos ou atos
bem diferentes: a) a transmissio de algumas
mensagens ou conteudos que dependem das
escolhas, das sentencas, das conjunturas
etiologicas: um ato de comunicacdo; b) a de-
monstracio da origem e da natureza impes-
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soais ou extra-humanas dessas mensagens
que induz a uma relagdo adivinhatéria entre
o consultor e o adivinho: um ato de meta-
comunicagao. Segundo outro ponto de vista,
o transe do médium (ou de outros aconteci-

esse diagnoéstico etioldgico e o resultado do
tratamento ndo tém, como vimos, por finali-
dade tnica a solugdo da perturbacio indivi-
dual que lhes é imposta. Eles tém também a
funcdo de converter a desordem biolégica em

mentos SRSl v 6o o LU E ITCUG At e i

operacao instrumental “probabilista” do adi-
vinho (ou de outros meios que se utilizam de
objetos, como o agouro) sio atos de meta-
comunicagcdo funcionalmente equivalentes.
Focalizam a atengdo em torno da eliminacgio
e auséncia do objeto da enunciacao — da pa-

i alimal ofe e do ue auda-aedoravinrsotids ue

aproveitar essa perturbacao para desencade-
ar um processo coletivo cuja finalidade laten-
te e primordial é a regulamentacdo ou a
modificagdo das relagoes politicas, econémi-
cas ou soclopoliticas que unem e dispersam
0s grupos, os pais, os afins, os co-residentes,

lavra — humana e, induzem assim o efeito de
veracidade impessoal dos enunciados do
médium ou do adivinho. Nesse sentido e,
para simplificar, dizemos que a func¢io adi-
vinhatoria é uma funcao arbitraria: curan-
deiros e parentes do doente sdo ao mesmo
tempo juizes e participantes. O adivinho — ou
o curandeiro na fung¢ao de adivinho — ndo o
é.

Para concluir voltemos ao nosso pon-
to de partida. Se o adivinho africano é o le-
gitimo expert do diagndstico causal da doen-
¢a — e de tantas outras formas mais ou menos

“elementares” dos eventos —, significa que
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que tazém parte do cotidiano da vida do do- -
ente; de harmonizar e resolver as grandes
perturbacdes que afetam a vida desses gru-
pos. Seja como for, os adivinhos e, grande
parte dos curandeiros “tradicionais”, sdo os
“experts” inegaveis das causas e igualmente
dos sentidos sociais da “doenca”. J4 é tempo
de realizar — porém distante dos caminhos
biomédicos da eficicia — que essa “arte” nao
é um ersatz “magico”, “primitivo”, “irracio-
nal” da medicina ocidental mas seu lado me-
nosprezado que ela precisou reprimir, desas-
sociando — com ou sem razao cientifica — o
social e o biolégico.
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