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ENTREVISTA
INTERVIEW

Allan Young
Universidade McGill, Montreal, Canada

por Paul Kennedy e David Cayley

Canadian Broadcasting Corporation, Montreal, Canada

Durante o ano de 2007, a Canadian Broadcasting
Corporation — CBC -, como parte do programa /DEAS,
realizou uma série de 24 entrevistas, apresentadas por
Paul Kennedy, com o intuito de refletir sobre uma ques-
tdo intrigante: “How to Think About Science?” (como
pensar a ciéncia), nome dado ao programa'. No prefacio
que introduz as entrevistas, David Cayley, entrevistador
e idealizador do programa, esclarece que “How to Think
About Science” comegou com uma intui¢do que dizia
que tanto a pratica cientifica quanto sua recepgao publica
estdo vivenciando mudangas dramaticas. Para Cayley,
passamos a viver em um mundo que se assemelha cada
vez mais a um experimento cientifico ndo-controlavel,
em um momento no qual questionamos o papel da ciéncia
como fonte de certeza, predi¢do e controle.

Por outro lado, como afirma Cayley, a ciéncia,
como espaco de produ¢do de conhecimento, tem sido
cada vez mais desmistificada. As sociedades modernas
acreditavam que a ciéncia era a forma mais verdadeira
e legitima de conhecer, ordenar e controlar o mundo.
Todas as coisas tornaram-se objeto da ciéncia, mas a
ciéncia em si mesma escapou ao estudo cientifico. No
entanto, nos ultimos anos, esse panorama tem passado
por grandes transformag¢des. Uma nova area académi-
ca denominada Science Studies que, desde a década
de 70, retne antropologos, historiadores, sociologos,
filosofos e cientistas, tem se dedicado ao estudo das
formas através das quais o conhecimento cientifico é
produzido e institucionalizado.

As entrevistas realizadas por Cayley oferecem
uma introducdo fascinante sobre como a ciéncia tem
sido repensada em nossos tempos, no &mbito dos Scien-
ce Studies, pelos pesquisadores mais renomados dessa
area de estudos. Dentre eles estdo autores que, também
no Brasil, tém sido importantes para repensar a psicolo-
gia e areas afins, como a medicina e a psiquiatria.

Traducdo e Apresentagdo
Luciana Vieira Caliman

Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria, Brasil

Rogério Gomes de Almeida
Faculdade FUCAPE, Vitoria, Brasil

Das 24 entrevistas realizadas, quatro foram tra-
duzidas e serdo publicadas na Revista Psicologia &
Sociedade. Os autores Ian Hacking, Margareth Lock,
Allan Young e Richard Lewontin foram escolhidos
devido a sua importancia internacional no campo dos
Science Studies; pelas tematicas das entrevistas que
sdo de interesse particular para a area da psicologia,
da psiquiatria e das biomedicinas; e pela repercussio
que os estudos de tais pensadores possuem no Brasil,
influenciando o trabalho de muitos pesquisadores.

A entrevista a seguir, com Allan Young, ¢ a
segunda da série. Young ¢ professor de Antropologia
no Departamento de Estudos Sociais da Medicina da
Universidade de McGill, e seu trabalho concentra-se na
etnografia da psiquiatria e especialmente na valoriza-
¢do de novos diagnosticos e tecnologias terapéuticas,
em especial no estudo do Transtorno do Estresse Pos-
Traumatico - TEPT.

No numero anterior da Revista Psicologia &
Sociedade, publicamos a entrevista de lan Hacking,
filésofo da ciéncia canadense e professor emérito da
Universidade de Toronto ¢ do College de France.
Hacking ¢ autor de inimeros livros e artigos e consi-
derado um dos filésofos da ciéncia mais importantes
de nossos tempos. Seu trabalho inicial sobre a emer-
géncia do pensamento probabilistico e estatistico no
ocidente tornou-se referéncia para todos os estudiosos
da sociedade do risco.

No proximo nimero da revista, teremos a entrevis-
ta de Margareth Lock, antropdloga da medicina, profes-
sora do Departamento de Estudos Sociais da Medicina
e do Departamento de Antropologia da Universidade de
McGill, em Montreal. Internacionalmente reconhecida
como uma das mais importantes antropologas da medi-
cina de sua geragdo, Lock passou 30 anos de sua carreira
construindo pontes entre a medicina e as ciéncias sociais.
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Grande parte de seu trabalho destaca as relagdes entre
0 corpo, a cultura e a inovacao tecnologica, na saude e
na doenga. Por fim, teremos Richard Lewontin, o quarto
entrevistado da série, que ¢ professor de biologia em
Harvard, bidlogo evolucionista, geneticista e comenta-
dor social. Seu trabalho se contrapde fortemente ao de-

terminismo genético. No Brasil, encontramos traduzido
o seu famoso livro A Tripla Hélice.

Assim, € com grande satisfacdo que agradecemos
o apoio dado pela Revista Psicologia & Sociedade para
publicacdo das quatro entrevistas.

Uma boa leitura a todos!

ENTREVISTA COM ALLAN YOUNG?

Paul Kennedy

O nosso assunto hoje € o Transtorno de Estresse
Pos-Traumatico (TEPT) - uma doenga primeiramente
diagnosticada nos veteranos da guerra do Vietna e agora
parte do nosso vocabulario cotidiano. Nosso convidado
¢ Allan Young, professor de Antropologia do Depar-
tamento de Estudos Sociais de Medicina em McGill.
Young ¢ autor de The Harmony of lllusions: Preventing
Post-Traumatic Stress Disorder. O livro analisa a no-
¢do de memoria traumatica por volta de 1860, quando
um cirurgido britanico primeiro descreveu os efeitos
remanescentes de acidentes durante a construgdo de
ferrovias, até a atualidade, quando o Instituto Nacional
de Saude Mental americano estima que, todo ano, 7,5
milhdes de americanos sofrem de TEPT. Mais do que
isso, o trabalho de Young examina como um objeto
cientifico, um diagnostico psiquiétrico, passa a existir,
e como ele impacta a experiéncia daqueles que foram
diagnosticados. Neste programa, Allan Young fala sobre
a sua pesquisa e sua trajetoria intelectual.

David Cayley

O programa de hoje sera sobre o que Allan Young
chama de “A inveng¢ao do Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico (TEPT)”. Seu uso da palavra “invenc¢ao” ¢
uma afirmac¢ao audaciosa e potencialmente controversa.
No entanto, tal afirmacdo ndo quer dizer que o TEPT
seja irreal. No inicio de seu livro, Young afirma de forma
inequivoca que o TEPT e o sofrimento a ele associado
s30 reais. Ao usar o termo invengao, o autor quer dizer
que o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico ndo € um
objeto natural, que em um determinado momento foi
descoberto, nomeado e descrito. Eventos assustadores
sempre deixaram impressdes dolorosas na mente, mas
o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico ¢ muito mais
do que a constatagdo desse fato comum. Ele ¢ uma
constru¢do cientifica e social que, além de outras coisas,
cria uma determinada teoria sobre a memoria, unifica
sintomas diferentes em uma mesma categoria, confere
beneficios e status as pessoas diagnosticadas e da poder
aqueles que estudam, tratam e certificam a doenga. Em
todos esses sentidos, o TEPT pode adequadamente ser
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descrito como uma invengao, um ato que constitui o seu
objeto mais do que simplesmente o descreve.

Allan Young aborda esse assunto como um
antropologo, alguém que assume a posicdo de um
estranho, ndo influenciado pelos interesses ¢ verdades
naturalizadas pertencentes ao seu campo de estudo.
Foi sobre sua formag¢do em Antropologia que primeiro
conversamos quando o entrevistei em seu escritorio,
em McGill, em 2007. Young me contou que uma das
coisas que mais o influenciou foi um livro que ele con-
sidera ser o inicio, e uma das pegas mais importantes,
da antropologia médica: Witchcraft, Oracles and Magic
Among the Azande (Bruxaria, Oraculos e Magia entre
os Azande), de Edward Evans-Pritchard, publicado
em 1937. Pritchard foi um antropdélogo britanico que
estudou o povo Azande, da parte alta do Rio Nilo, em
uma época na qual a politica colonial britanica estava
forcando-os a abandonar seus acampamentos e mudar
para vilas construidas no estilo europeu, com o objetivo
de erradicar a doenca do sono. Como um membro da
Colonial Social Science Research Council, Evans-
Pritchard foi convidado a explicar a resisténcia dos
Azande a essa politica.

Allan Young

A explicagdo era o medo de magia, e o relato dos
Azande a respeito da magia era muito familiar ao efeito
de armas de fogo. Se vocé mora a 10 km de alguém que
tem um rifle e te odeia, vocé ndo se preocupa muito,
mesmo que ocasionalmente ele atire em sua direcdo.
Por outro lado, se vocé mora proximo dele, vocé fica
realmente preocupado. Os Azande tém uma ideia muito
parecida. Esse medo com relagdo a magia, obviamente,
se tornou parte do senso comum em sociedades tribais
que sdo presas a costumes e que possuem essas ideias
estranhas. Mas Evans-Pritchard passou um tempo com
eles e criou uma formulacdo muito interessante, na
verdade, um quebra-cabeca - que os Azande, em pri-
meiro lugar, sdo totalmente racionais. Eles também sao
totalmente empiricos. Em outras palavras, eles desejam
ver provas, e provas empiricas para o que quer que eles
acreditem. E, por serem empiricos, os Azande podem
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reconhecer contradigdes entre suas crengas € o mundo.
Além disso, os Azande querem progredir: querem me-
lhorar suas vidas; ndo estdo presos a costumes. Aqui
vocé tem quatro proposi¢des. A quinta proposi¢do ¢ de
que eles acreditam em bruxas, e a sexta proposi¢ao ¢é
que ndo existem bruxas nas terras dos Azande. Logo,
0 quebra-cabega ¢: como vocé reconcilia o primeiro
conjunto de proposicdes, a respeito da racionalidade e
empirismo, com o segundo conjunto de proposigdes,
no qual eles acreditam em bruxas e que ndo existem
bruxas. No resto de seu enorme livro, muito bem escrito,
ha uma explica¢do que reconcilia os dois conjuntos de
proposigdes em torno de uma forma de compreender
como o conhecimento ¢ produzido no mundo.

David Cayley

Como um povo com uma mentalidade empirica
passa a acreditar em magia? A resposta de Evans-
Pritchard é que a crenca em magia é um produto do que
Allan Young chama de cultura epistémica. Esse termo
se refere ao que qualquer grupo de pessoas possui de
conhecimento em comum. Episteme ¢ a antiga pala-
vra grega para conhecimento. Young demonstra esse
aspecto do pensamento de Evans-Pritchard fazendo
referéncia ao seu segundo grande professor - Ludwick
Fleck. Nascido na Polonia, Fleck era médico e micro-
biologista que sobreviveu a Auschwitz e morreu em
Israel em 1961. Allan Young acredita que as ideias de
Fleck complementam o trabalho de Evans-Pritchard.

Allan Young

Para mim, Fleck esta no mesmo nivel que Evans-
Pritchard, ndo apenas no meu desenvolvimento inte-
lectual pessoal, mas na nossa compreensao da ciéncia.
Fleck era um judeu polonés, e em 1935 — aproximada-
mente na mesma época em que Bruxaria, Ordculos e
Magia entre os Azande foi publicado — ele publicou um
livro, hoje muito famoso, chamado Genesis and develo-
pment of a scientific fact (“Génese e desenvolvimento
de um fato cientifico”, em uma tradug¢@o livre). Em tal
livro, ele faz um afirmagao extremamente audaz, como
um cientista, de que fatos cientificos sdo produzidos.
Uma outra forma de dizer isso ¢ que quando pessoas
trabalham em conjunto e colaboram entre si, elas criam
o que podemos denominar de uma cultura epistémica.
Fleck usou a palavra alema “Denk-Kollektiv” (coletivo
de pensamento). De acordo com o autor, o que esta
acontecendo ndo esta na mente de uma Unica pessoa,
mas na coletividade que estd fazendo a pesquisa, nos
aparelhos que eles estdo usando e assim por diante.
Essas ideias n6s conhecemos hoje.

Fazendo um breve paralelo com Evans-Pritchard,
ele afirma que feiticos e magias sdo produtos de uma

cultura epistémica, envolvendo uma tecnologia particu-
lar de oraculos de varios tipos que os Azande desenvol-
veram durante um longo periodo de tempo, tais como:
envenenar galinhas, espetar gravetos em formigueiros
e coisas do tipo. No fim, a sua conclusio ¢ que bruxas
e bruxarias sdo o produto epistémico dessa cultura e,
nesse sentido, sdo inteiramente reais. Reais no sentido
de que pessoas ficavam doentes, morriam e assim por
diante. N6s podemos dizer que algo é real nesse sentido,
sem aplicar os padrdes de verdade.

Fleck faz uma afirmagdo parecida a respeito da
pesquisa cientifica. Ele usa essa bela frase quando des-
creve como fatos sdo produzidos, estabilizados e depois
circulados nas comunidades de cientistas. Ele descreve
esses fatos como sendo produtos de “uma harmonia de
ilusdes”. A ilusdo de que, de alguma forma, nds pene-
tramos no que € real para nds, no que de fato existe fora
do nosso esfor¢o de compreensao do mundo.

Entdo, peguei o termo harmonia de ilusdes direta-
mente de Fleck, e o argumento que usei em meu livro,
argumento no qual continuo a acreditar, que o TEPT &,
na verdade, real. Isso ndo pode ser negado. Nao pode
ser negado que feiticaria entre os Azande ¢ real. Ela
ndo existe apenas como ideia ou como impressdes nas
suas mentes, mas como doencas, diagndsticos, mortes
e em varias formas de decisdes materiais importantes
que as pessoas fazem. Podemos falar do TEPT da
mesma forma. Agora, deixe-me clarificar um aspecto
nesse momento, porque alguém poderia dizer “espere
um minuto. Vocé estd sugerindo que feiticaria Azande
e bruxas Azande sdo a mesma coisa que o TEPT, ja que
ambos sdo resultado do que vocé estd denominando
cultura epistémica?” Minha resposta é ndo. Ambos sdo
produtos, mas produtos de um carater profundamente
diferente. Por outro lado, do ponto de vista dos antropo-
logos, eles estdo igualmente abertos a uma interpretacao
antropoldgica e a uma metodologia antropologica.

David Cayley

Coletivo de pensamento ou culturas epistémi-
cas, de acordo com Allan Young, ndo sdo a mesma
coisa. Afirmar que uma bactéria estd vinculada a
uma doenga, tema este do estudo de Ludwik Fleck,
ndo ¢ igual a distinguir a identidade de uma bruxa
das entranhas de uma galinha. Mas ambos os resul-
tados sdo produtos de uma certa tecnologia e de um
determinado estilo de pensamento coletivo e, nesse
sentido, eles podem ser analisados através do mesmo
método etnografico. No entanto, a utilizagdo desse
método coloca ao antropdlogo cientista, que quer
estudar os trabalhos de seus colegas cientistas, uma
série de problemas bem diferentes daqueles enfren-
tados pelos antrop6logos de outrora.
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Allan Young

Quando ensino para os meus alunos, falo sobre
uma certa histdria da antropologia e da medicina. Na
verdade, isto seria a minha biografia. No inicio da antro-
pologia, a grande tarefa dos antropologos (ou obstaculo)
era aproximar-se o maximo possivel das pessoas que
eles estavam estudando. Se vocé olha para os grandes
antropdlogos do século XX, como Malinowski e Evans-
Pritchard, este era o grande desafio: ser capaz de chegar
perto, de se aproximar. Mas quando vocé pesquisa a
sua propria sociedade, e particularmente quando vocé
trabalha com pessoas que s@o, na verdade, colegas,
mais do que informantes, cujas opinides sdo tdo fortes
quanto as suas - ¢ se ndo forem mais fortes -, entdo a
grande tarefa ndo ¢ mais a de tornar-se préximo, e sim
a de distanciar-se. E eu diria, particularmente, para ndo
usar termos pretensiosos, que existe uma inseguranga
ontologica quando se trabalha com cientistas. Todos
nos, eu assumo, temos um sentido ou um sentimento
sobre o que € real no mundo e sobre a institui¢do de
autoridade que nos escolhemos para definir o que ¢ real,
e, para mim, essa institui¢ao ¢ a ciéncia e os cientistas.
Eles sdo a base da minha nogdo sobre o que ¢ o real.
Mas, a0 mesmo tempo, sdo meu objeto de estudo. E,
nesse caso, como antropdlogo, eu tenho trés opgdes.
Opgao numero 1 ¢ a opcao de Luddite dizendo “Estes
cientistas estdo desumanizando ¢ desencantando o
mundo”, mas esse ndo ¢ meu ponto de vista. Opgdo
numero 2 é simplesmente traduzir o que os cientistas ja
sabem em uma linguagem nova, a linguagem da antro-
pologia, ou a linguagem do jornalismo cientifico, o que
eu penso ser ok, nao tenho problemas com isso. Existe
a op¢do numero 3: fazer alguma coisa diferente, fazer
uma etnografia verdadeira da ciéncia e do conhecimento
cientifico. E ¢ aqui que os problemas comecam, e eles
nao apenas epistemologicos, sdo também problemas
morais no seguinte sentido: se eu tivesse que dizer
0 que ¢ a antropologia e o objetivo do antropdlogo,
acho que uma forma de responder seria dizer que o
papel do antropologo ¢ tornar explicito o que ¢ tido
como natural, como verdadeiro para os demais. E isso
¢ muito dificil de fazer, mesmo em outras culturas. O
problema em tornar explicito o que € visto como natural
e verdadeiro (quando vocé torna explicito o que sdo as
pressuposicdes) € que frequentemente o informante
fica furioso ou nao se sente confortavel. Felizmente,
comigo, isso aconteceu apenas algumas vezes, ¢ a
area com a qual eu trabalho, a desordem que mais me
interessa - o Transtorno do Estresse Pos-Traumatico
-, é extremamente dificil de controlar. Existem todos
os tipos de brigas e discussdes acontecendo dentro do
campo e uma enorme amargura por parte de algumas
pessoas. Esta ndo ¢ somente uma observa¢do minha,
mas também de outras pessoas dentro da psiquiatria,
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de que, até certo ponto, ha uma qualidade religiosa na
sensibilidade de pesquisadores e clinicos trabalhando
com o TEPT. E possivel entender, porque ha vitimas
e sofrimento e questdes complicadas de compensagio
financeira, mas isso faz com que seja dificil para o
antropologo se distanciar desse campo.

David Cayley

Apesar de tais dificuldades, Allan Young passou
mais de 20 anos estudando o campo do TEPT. Segundo
ele, o estudo comegou com um convite.

Allan Young

Em 1985, o Congresso americano ordenou a
criagdo de uma unidade especial dentro do “Veterans
Administration Hospital” para desenvolver um pro-
grama de tratamento e um programa educacional para
o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico. A desordem
havia sido incluida na nosologia psiquiatrica cinco anos
atras, em 1980, e havia uma grande pressdo politica
dentro do congresso, em particular no senado, para
criar uma unidade desse tipo. A unidade havia sido
criada ha alguns meses e eu fui convidado - uma historia
complicada e ndo vou entediar vocés com ela — para
visitar o hospital, a unidade de internagdo, que era o
centro das instalagdes, ¢ ver se eu gostaria de fazer
alguma pesquisa como antropo6logo. Esse convite veio
de pessoas que tinham proximidade com a antropologia,
que conheciam parte do meu trabalho anterior, e eles
me convidaram.

David Cayley

Allan Young realizou uma pesquisa de campo
nesse hospital, localizado no centro-oeste americano,
durante trés anos. Em 1995, ele publicou The Harmony
of Tlusions. O livro relata sua pesquisa, mas também
conta a histoéria da nogdo de memoria traumatica, uma
historia que tem inicio no século XIX.

Allan Young

Se retornamos a 1895 e olhamos as publica¢des
de Freud e os estudos de Breuer sobre a histeria, ve-
mos que eles falam sobre uma histeria traumatica. Eles
dizem, em uma frase muito famosa, que a desordem ¢
baseada principalmente em reminiscéncias, isto €, em
memorias traumaticas, € ndo em eventos traumaticos.
Eventos dao origem a memorias, mas ¢ a memoria que
direciona a sindrome depois. Essa ¢ a fala de Freud e
Breuer em 1895, e antes deles outras pessoas pensaram
da mesma forma. Nos 110 anos seguintes, a memoria
continuou sendo um interesse ¢ um foco de estudos,
mas de forma muito controversa. Ao longo do periodo
até 1980, houve debates acalorados entre psiquiatras
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em muitos paises. Durante a Primeira Guerra Mundial,
por exemplo, especialmente na Alemanha, ocorreram
debates sobre a natureza das memorias traumaticas:
sobre como elas eram formadas, sua maleabilidade e
sobre o que elas eram. Elas s3o memorias do passado
ou, como alguns psiquiatras alemaes sugeriam, memo-
rias do futuro? Ou seja, elas sdo medo do que esta para
acontecer no futuro e, assim, passam a ser incorporadas
como memdrias de eventos que ja aconteceram? Esses
foram relatos muito sutis, estimulantes e importantes.
Durante esse periodo, a ciéncia da memoria também es-
tava se desenvolvendo. Questdes similares foram feitas
sobre a memoria. Um livro famoso foi publicado em
1932 por Frederic Bartlett, que teve como professor um
dos grandes médicos especialistas em traumas durante
a Primeira Guerra Mundial, W.H.R. Rivers. Quando
Bartlett escreveu esse livro sobre memoria ele deu um
titulo interessante, ¢ o titulo ndo era “memoria”, e sim
“remembering” (lembrando). Ele destaca que, quando
falamos de memoria, estamos falamos sobre um pro-
cesso. Cada vez que lembramos, esse ¢ um processo
ativo no qual uma memoria ¢ construida e reconstruida.
Entdo, esse ¢ um processo muito dinamico. Memorias
sdo maledveis. Eram relatos lindos e maravilhosos
sobre a memoria.

Tudo mudou em 1980 quando, com o TEPT, se
tem um relato da memoria traumatica que é bem dife-
rente, porque ¢ um relato padrdo. Nao se fala mais de
memoria como remembering (lembrando). Nao se fala
mais de memdria como um processo, mas como uma
esséncia que ¢ criada por ocasido da experiéncia trau-
matica, e, ao ser uma esséncia, ¢ vista como um objeto
que ndo muda com o tempo. Uma vez que ¢ produzida,
permanece como estd. A memoria pode gradualmente
erodir através da terapia, mas ela ndo é um processo.
Assim temos uma variedade de metaforas que eram
usadas. Pessoas falavam de memorias de flashback ou
de flash-bulb. Ha referéncias de memorias traumaticas
indeléveis, o que sugere que a memdaria seria algo muito
solido. Entdo, a questdo passa a ser “por que” esta mu-
danca repentina? Em lidiche nds temos uma expressao
“oyf tse loches”, como se essa ideia viesse do nada.
Bem, obviamente isso ndo vem do nada. Ela ndo surge
simplesmente do nada. Sabemos todos os detalhes. Eu
entrevistei todas as pessoas, com excec¢ao de uma, que
estavam no comité e que fizeram todas as mudancas no
DSM 111, e a resposta ¢ bem clara.

David Cayley

A semente dessa resposta, diz Allan Young, re-
side em um dos nomes que ¢ comumente visto como
precursor do TEPT: Compensation Neurosis. O ter-
mo vem do século XIX, quando efeitos traumaticos,
posteriores a acidentes ferroviarios, tornaram-se uma

questdo para os viajantes feridos, assustados e para as
companhias ferroviarias e suas seguradoras. O uso do
termo destaca um dos fatores criticos do Transtorno do
Estresse Pos-Traumatico. Diferentemente das doengas
que se originam de alguma disfun¢do ou disturbio
fisioldgico, as memorias traumaticas t€ém uma causa
externa. Elas sdo um produto de eventos pelos quais
alguém ¢ responsavel e pode vir a ser legalmente res-
ponsabilizado. Em 1980, a psiquiatria americana e o
governo americano precisavam encontrar uma estrutura
para lidar com questdes relativas a responsabilidade e
compensacdes financeiras, provenientes da guerra do
Vietna. Parte da solu¢@o foi incluir o Transtorno do
Estresse Pos-Traumatico na terceira edicao do DSM —
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
- que ¢ o Manual de Doencas Mentais da Associagao
de Psiquiatria Americana. Mas essa solugao — redefinir
a memoria como uma esséncia, uma impressao fixa e
permanente — foi bem diferente, de acordo com Allan
Young, da solucdo que os britdnicos encontraram depois
da Primeira Guerra Mundial.

Allan Young

Depois da Primeira Guerra Mundial, essa era
uma grande questdo, especialmente no Reino Unido.
Havia muitos soldados que tinham sido diagnosticados
com “Shell Shock” (trauma relacionado com explosdo
de bombas, em uma traducao livre). Eles estavam re-
almente mal depois da guerra, ndo podiam trabalhar,
suas relacdes familiares eram pobres etc. E em torno
de 1922, os britanicos tinham um grande inquérito com
os psiquiatras e médicos militares mais importantes da
época. Eles sugeriram a seguinte questdao: ok, vamos
considerar, entdo, ja que ndo podemos entrar dentro de
suas cabegas, que todo homem que afirmar ter sido trau-
matizado realmente foi. O que deveriamos fazer agora?
O que eles querem e tém direito € uma compensagao
financeira. Como devemos pagar essa compensagao?
Bem, este parece ser um assunto sem graga, bobo,
que somente os especialistas que calculam beneficios
estariam interessados, mas, do ponto de vista da cién-
cia, essa ¢ uma discussdo extremamente interessante.
O TEPT ¢ um dos transtornos cuja historia ndo pode
ser entendida apenas nos termos da psiquiatria, mas
também nos termos da lei. Ambas, psiquiatria e justica,
estdo determinando o que nos, finalmente, chamamos de
“trauma” e “Transtorno do Estresse Pos-Traumatico”.
Entdo, a questdo era: podemos fazer o que fizemos no
passado, isto €, pedir as pessoas para virem uma vez por
ano ou a cada seis meses para um exame psiquiatrico
e entdo ver se sua deficiéncia resulta de Shell Shock.
Se alguém tem 50% de deficiéncia, nds oferecemos
50% de beneficio. Se ela é de 100%, damos 100% de
pensdo. Fazemos simplesmente assim e, depois de certo
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tempo, algumas pessoas melhoram, e entdo paramos de
conceder o beneficio. O argumento contrario foi: “ok,
temos feito isso ha algum tempo, e ninguém melhora.
E a auséncia da melhora nao ¢ somente porque alguns
querem continuar recebendo beneficios. Muitos deles
nao tém sequer consciéncia deste processo psicoldgico,
e o incentivo real € ndo melhorar”. O que o pagamento
desse beneficio faz é criar uma condigdo cronica. Se
nao fossem pagos, talvez pudéssemos ter um quadro
no qual as pessoas melhorassem gradualmente. Entdo,
eles decidiram dar a todos uma certa quantia e dizer que
eles ndo poderiam voltar. E isso ¢ o que os britanicos
fizeram. Essa foi a solugdo deles.

Agora, avangando rapidamente para os anos
de 1970, e para o debate apds a Guerra do Vietna.
Lembrem-se que a maioria dos soldados americanos
retornaram do Vietna até 1973, e que em 1975 a Guerra
havia terminado completamente. Existia uma grande
preocupacdo com vitimas psiquiatricas decorrentes da
Guerra, e entdo tais debates vieram a tona novamente,
mas com uma diferenga. Os britanicos diziam que ndo
eram capazes de decidir ou determinar quem havia sido
traumatizado, quem tinha uma memoria auténtica, e
que, entdo, iriam tomar isso como fato e decidir o que
fazer depois. Os americanos fizeram algo completamen-
te diferente. Eles disseram “nos sabemos o que fazer
em seguida”. Nos temos um nome para aquilo que ha
de errado com pessoas que foram traumatizadas e tém
uma deficiéncia: “service-connected disorder” (desor-
dem ocupacional, em uma traducao livre). E nds temos
uma variedade de desordens que podem ser incluidas
nessa categoria: lesdes e danos fisicos, permanentes,
temporarios etc. Tudo isso passara a ser visto como uma
desordem ocupacional e deveria ser tratado como tal,
ou seja, com exames peridodicos, avaliagdes e classifi-
cacdes. NOs teremos que criar comités de classificagdo
para o TEPT e para a deficiéncia, para examinar os
individuos. Isso ndo € problematico porque € consistente
com o que temos feito. O que € problematico € a questdo
de quem tem direito a receber o beneficio. Para isso,
teremos que desenvolver um padrdo que determinara
quem tem e quem ndo tem esse direito.

Tal padrao foi construido em torno da nogao
de memoria traumatica auténtica. Nessa época, foi
adotado um prontudrio clinico com uma légica interna
especifica. Essa logica interna comeca com a ideia de
que existe um evento traumatico, terrivel e extrema-
mente perturbador, que cria uma memoria. Tal memoria
retorna com frequéncia e ¢ extremamente dolorosa e
estressante para os individuos. Esse ¢ o segundo crité-
rio. O terceiro critério ¢ que o individuo, consciente ou
inconscientemente, luta para evitar aquelas situagdes
que irdo estimular a recorréncia da memoria — isto é

196

chamado “avoidance behaviour” (comportamento de
recusa) — e¢/ou luta consciente ou inconscientemente
para anestesiar-se — na maioria dos casos, homens —
contra os efeitos emocionais das memdarias quando
elas de fato retornam. Uma das maneiras usadas para
se anestesiar ¢ um distanciamento psicoldgico, se afas-
tando psicologicamente de sua esposa, filhos etc., mas
uma maneira ainda mais efetiva, como sabemos, ¢ com
o uso de alcool ou drogas. Assim, o abuso de substancias
quimicas foi redefinido como sintoma do TEPT, como
uma adaptacdo a memoria traumatica. Essa ¢ uma parte
do terceiro critério. O quarto critério ¢ que existe uma
estimulagdo psicolégica que ¢ associada ao Transtorno
e que pode ser parcialmente explicada pela antecipacgao
inconsciente do ressurgimento da memoria traumatica,
de tal forma que o corpo se mobiliza e o sistema nervoso
auténomo se mobiliza para lutar ou fugir. Vocé tem tudo
isso embrulhado em um pacote.

Eu descrevo esses critérios como estando unidos
por uma logica interna, porque tudo que segue ¢ baseado
na relag@o entre o evento precipitante e a instala¢do da
memodria. E o evento precipitante que cria a memoria
indelével. Bem, a principio, isso parece inevitavel. De
que outra forma isso poderia acontecer? Quais alterna-
tivas existiriam? Sao boas perguntas. Se vocé quer uma
resposta, precisa voltar no tempo, antes do marco de
1980. Voltar, por exemplo, aos psiquiatras da Primeira
Guerra Mundial, que tinham explicagdes muito boas
a respeito de como a sindrome pode, de fato, comecar
com o sofrimento, a ansiedade e a depressdo que o indi-
viduo sente, talvez, com abuso de substancias quimicas
também ocorrendo. Na sequéncia, apds o surgimento
da sindrome, uma causa ¢ procurada. Essa causa é o
evento traumatico que o paciente descobre com a cola-
boracdo do terapeuta. Esse evento, no momento da sua
ocorréncia, pode ndo ter sido um evento tao sofrido,
mas ele ¢ reinterpretado, de certa forma, como a causa
da sindrome.

Entre as diversas pessoas que escreveram sobre
isso, esta Freud. Freud, ¢ claro, agora ¢ anatema em
psiquiatria. Mas Freud escreveu sobre isso, e usava o
termo alemao nachtrdglichkeit para descrever a reinter-
pretagdo de uma memoria de tal modo que a memoria,
entdo, assume o poder que o evento original ndo tinha.
Essa ¢ outra forma que isso pode acontecer. Por fim,
todas essas explicagdes estdo baseadas na ideia de que
a memoria ¢ Remembering, que nossas memorias do
passado ndo sdo uma biblioteca de fotografias. Elas
nao sdo uma colecdo de videoteipes. Repetidamente,
na literatura sobre o TEPT, € precisamente assim que as
memorias traumaticas sdo descritas: como fotos, como
videoteipes — talvez, hoje as pessoas falem sobre DVDs
— de memorias, como algo que é armazenado.
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David Cayley

A nog¢ao de memoria como um sistema de arma-
zenamento foi fundamental no esquema diagnostico
introduzido no DSM, o Manual das desordens men-
tais oficialmente aceitas, em 1980. O diagndstico do
Transtorno do Estresse Pos-Traumatico iria reconhecer
o sofrimento de muitos veteranos do Vietna e oferecer
uma medida para sua compensagao financeira. A desor-
dem era definida, como Allan Young acabou de dizer,
por quatro critérios: um evento traumatico, que resulta
em uma memoria recorrente e dolorosa, que a pessoa
tenta evitar e que produz uma variedade de sintomas
perturbadores, traumaticos e debilitantes. Tais critérios
estdo unidos uns aos outros pelo que Young chama de
uma légica interna, conferida pela memoria traumatica.
Caso contrario, diz ele, muitos dos sintomas do TEPT
poderiam ser sintomas de varias outras desordens.

Allan Young

A unica forma pela qual vocé pode diferenciar o
TEPT destas outras desordens - desordem da depressdo
maior, desordem da ansiedade generalizada, desordem
do abuso de substancias -, que frequentemente apare-
cem em conjunto na auséncia da memoria traumatica,
¢ o fato de que existe essa logica interna. Eles estdo
todos conectados. Alguns dos sintomas dessas outras
desordens sdo chamados em psiquiatria de “sintomas
nao-especificos”. Alguns deles ndo sdo nem mesmo
sintomas psiquiatricos: dificuldade em dormir e para
se concentrar, irritabilidade etc. Eu ndo estou critican-
do, mas, em si mesmos, eles ndo sdo necessariamente
sintomas. O que faz com que eles sejam sintomas do
TEPT ¢ o fato de serem todos tingidos, coloridos por
essa memoria. E a memoria que vincula todos eles e
esse processo que eu descrevi, que conecta o evento a
memoria, a adaptagdo e a excitacao fisiologica causada
pela memoria. Isso € o que une todos eles.

David Cayley

Os sintomas do Transtorno do Estresse Pos-
Traumatico se tornam sintomas somente quando sdo
vinculados uns aos outros por uma memdoria traumatica,
diz Allan Young. Mas, desde 1980, essa logica interna,
como ele a chama, tem sido cada vez mais negligen-
ciada. Clinicos diagnosticam agora um TEPT parcial,
quando somente alguns dos critérios da desordem estdo
presentes. Isso levou a uma dramatica expansao do es-
copo de um transtorno que foi, num primeiro momento,
talhado as circunstancias da Guerra do Vietnd. Um
segundo fator igualmente importante foi a redefini¢do
do que constitui um evento traumatico.

Allan Young

Isso comega em 1980 precisamente definido, e
quando digo pra vocé qual era a defini¢do, talvez a ima-
gem que venha a sua mente seja de um pobre coitado
numa floresta do Vietna, com granadas explodindo sobre
sua cabeca. A defini¢do era: um evento fora da experién-
cia humana usual, que seria profundamente traumatizante
para qualquer um, em qualquer lugar, a qualquer tempo.
Isso ¢ completamente claro. A defini¢do do evento foi
assim estabelecida para ser inequivocamente precisa, de
forma que ndo pudesse ser rejeitada pela Veterans Ad-
ministration, com relacdo a concessao de beneficios. Tal
defini¢do torna claro que esses nao sdo eventos triviais.

O que aconteceu a partir de 1980, embora exis-
tam pessoas no campo que neguem isto, ¢ que essa
defini¢do comegou a ser mudada gradualmente. Houve
um afastamento da nog¢do de um evento que ¢ definido
objetivamente através de caracteristicas que sdo externas
ao paciente. “Um evento fora da experiéncia humana
usual” nao diz nada para vocé sobre o paciente, sobre o
individuo. “Profundamente traumatizante para qualquer
um” significa para qualquer um. Isso ndo diz nada sobre o
paciente. Houve um deslocamento, ¢ esse deslocamento
foi redefinir o evento traumatico como um evento que
¢ percebido subjetivamente pelo individuo como, de
alguma forma, ameagador. Um exemplo comum, que
muitas pessoas alegam em seus processos, sao as colisdes
automobilisticas. Bateram na parte de tras do seu carro, e
vocé fala “Nossa, bateram em mim. Eu vi a minha vida
passar em um flash quando isso aconteceu. Isso foi um
choque, uma surpresa, um susto. Isso bem poderia ser -
nao haveria nenhum problema em diagnosticar esse caso
como TEPT - uma experiéncia de carater traumatico”.

David Cayley

O namero de pessoas diagnosticadas com o
Transtorno do Estresse Pos-Traumatico aumentou
continuamente desde 1980. O tltimo informativo da
Canadian Mental Health Association afirma que um
em cada dez canadenses ¢ acometido pelo TEPT ou por
uma desordem de ansiedade relacionada. O National
Institute of Mental Heath (Instituto Nacional de Saude
Mental) dos EUA estima que 7,7 milhdes de americanos
irdo sofrer de TEPT por ano. Uma das formas através
da qual a categoria foi expandida, diz Allan Young, é
que agora ela ¢ aplicavel a eventos nos quais a vitima
nao esta pessoalmente envolvida.

Allan Young

Todos nods sabemos o que aconteceu em 11 de
setembro, e nos sabemos que o fato foi amplamente
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coberto pela televisao. Todo mundo viu fotos dos avides
colidindo com as torres do World Trade Center, e fotos
das pessoas caindo. Pessoas se jogando das torres, a
nuvem toxica passando pela parte baixa de Manhattan,
essas imagens foram transmitidas por todos os EUA
e por todo o mundo. Havia pesquisadores do TEPT e
epidemiologistas que quiseram estudar os efeitos trau-
maticos dessas imagens na populagdo, dentro da area
metropolitana de Nova York e em outras partes dos
EUA. Os resultados dessa pesquisa foram publicados
nos ultimos cinco anos, nos principais jornais médicos
e psiquidtricos: no The New England Journal of Medi-
cine; The Journal of the American Medical Association,
Arquives of General Psychiatry, The Journal of the
American Psychiatric Association. Os seus resultados
foram extremamente interessantes. Para as pessoas que
foram entrevistadas, que moram em Seattle ou Broken
Mesa, Arizona e por todo o mundo, foram dadas listas
de sintomas, e eles diziam, por exemplo, “desde 11
de setembro eu realmente tenho tido problemas para
dormir e, desde entdo, passaram-se seis meses”, “Eu
estou mais irritado”, ou alguma coisa semelhante.
Entdo as vezes eles tém um sintoma ou dois, usando
o modelo do TEPT parcial. Mas, do ponto de vista
da logica interna da qual tenho falado, isso ndo faz
nenhum sentido. Esses sdo sintomas nao-especificos.
No6s ndo sabemos o que eles significam. A gente nem
mesmo sabe se eles sdo sintomas. Contudo, esses
sintomas sdo entdo relacionados, colocados juntos,
agregados dentro de tabelas. Nessas tabelas, nos temos
os quatro sintomas centrais e o percentual das pessoas
que apresentam os sintomas. Entdo, o que esta sendo
construido nestas paginas é um caso bem convincente
de TEPT com todos os quatro sintomas, mas o indivi-
duo, a pessoa que esta sendo representada, é o que eu
tenho chamado de pessoa ficcional, ela ndo existe, ¢ um
composto, algo que foi colocado junto, um agregado
de milhares de pessoas para criar ou construir um tipo
de golem, um automato.

David Cayley

No tipo de pesquisa sobre TEPT que Allan Young
descreve, os sintomas sdo separados dos individuos
que os relatam e depois sdo reunidos para criar um
“sofredor composto”, cuja realidade ¢ apenas estatisti-
ca. Para Allan Young, isso representa o cume, 0 apice
de um processo que ele acredita estar acontecendo no
tratamento e na pesquisa do TEPT hé algum tempo.
Um diagnostico que inicialmente derivava da historia
concreta e das circunstancias biograficas de homens que
lutaram no Vietna transformou-se, finalmente, em uma
categoria universal, capaz de ser reconhecida e aplicada
sem nenhuma referéncia historica ou biografica.
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Allan Young

Um dos objetivos do programa de tratamento e,
eu acredito, um dos objetivos da pesquisa, ¢ univer-
salizar uma situacdo histérica. O que era particular
em relagdo a esses homens foi generalizado para
produzir, no fim, uma linguagem de sofrimento que
ndo ¢ historicamente particular. Isso representava, até
2007, um tipo de “Esperanto Psiquiatrico”, que nos
permitia falar sobre o sofrimento em qualquer lugar.
Permitia-nos considerar o sofrimento ¢ a miséria de
alguns veteranos do Vietna, que vinculavam a sua con-
di¢do psiquiatrica a atrocidades que eles observaram
passivamente ou de que tomaram parte, e, de alguma
forma, ser capaz de falar a respeito delas da mesma
forma que os sobreviventes do holocausto —uma com-
paragdo que acredito ser obscena. Cria-se aqui um tipo
de equivaléncia clinica. Todos eles sdo sofrimentos que
podem ser descritos com os mesmos termos clinicos.
Em certo sentido, ¢ fungdo da linguagem psiquidtrica
isolar a experiéncia do contexto historico e moral, e
transformar questdes morais em questdes essencial-
mente psicologicas e psiquiatricas.

David Cayley

Muitos dos acometidos por TEPT que Allan
Young estudou no Veterans Administration Hospital,
onde ele realizou a sua pesquisa de campo, estive-
ram envolvidos em eventos que levantam profundas
questdes morais ¢ de justica. Alguns participaram do
massacre de civis. Outros relataram ter assassinado
um soldado companheiro aproveitando da confusio
da batalha, etc. Durante o tratamento, essas se tornam
questdes terapéuticas. Questdes de justica ¢ moral sdo
deixadas de lado. “Ideologias como estas, encontradas
neste hospital”, Young escreve em uma passagem elo-
quente no final de seu livro, “criam verdades eliminando
outras verdades”. E isso nos leva de volta ao que Allan
Young disse no inicio do programa de hoje. Todo co-
nhecimento, ele afirma, ¢ produzido dentro do que ele
chama “culturas epistémicas”, que determinam para
os seus membros o que ¢ valido conhecer € como isso
deve ser conhecido. Os oraculos dos Azande produzem
feiticeiros. A ciéncia médica produz o Transtorno do
Estresse Pos-Traumatico. Nao existe, entdo, nenhuma
diferenga, perguntei a Allan Young, entre a ciéncia ¢
outras culturas epistémicas?

Allan Young

Esta é uma questao recorrente dentro da psiquia-
tria: o que ¢ unico e especifico da ciéncia? A resposta
para isso ¢ muito insatisfatoria, mas essa ¢ a resposta que
ensinamos aqui na Faculdade de Medicina de McGill.
No6s chamamos isso de “método cientifico” - ser capaz
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de formular uma hipotese que possa ser provada falsa
e tentar nega-la. Se vocé ndo puder nega-la, entdo vocé
tem razoes para confiar na hipotese. Esse € o conhecido
argumento de Karl Popper.

Tenho uma outra defini¢do, muito mais simples.
Uma das caracteristicas da ndo-ciéncia ¢ que ela ignora
ou elimina debates ¢ contradi¢des. Uma das caracteristi-
cas de toda cultura epistémica — lan Hacking descreveu
isto maravilhosamente — é que elas sdo “self-vindica-
ting” (autojustificante), e isso também ¢ valido para as
culturas cientificas. Self-vindicating significa que elas
podem reconhecer contradi¢des — podem reconhecer
resultados inesperados quando eles sdo produzidos no
desenvolvimento da pesquisa —, mas elas tém formas
de explicar essas contradi¢des, e ndo somente explica-
las, mas apropriar-se delas e dizer que, na verdade, ndo
sdo contradi¢des. Tais contradigdes ndo representam
uma falsificagdo da minha hipotese original, mas uma
elaboragdo sobre o que a minha tese significa. Elas tém
ajudado muito por nos contarem coisas que nds ainda
ndo sabiamos. Eu acredito que este tipo de qualidade
autojustificante no interior da ciéncia ¢ inevitavel e
certamente necessario. Karl Popper, a pessoa que pri-
meiro formulou essa noc¢ao de falsificagdo e de hipoteses
falsificaveis, fez, em um de seus livros, uma observagao
muito interessante. Ele disse, tomando literalmente a
doutrina do falsificacionismo, que vocé tenta falsifi-
car uma hipotese e se vocé ndo consegue falsifica-la,
mesmo que vocé tente arduamente, isso da razdes para
que vocé tenha confianga nessa hipdtese — entdo, o que
acontece se vocé tem sucesso na primeira vez que vocé
tenta falsificar a sua hipotese? Estamos sugerindo, com
isso, que vocé simplesmente deixe de lado essa hipo-
tese e procure outra? Ele responde que absolutamente
ndo. Se olharmos para as hipoteses cientificas de maior
sucesso, elas estdo constantemente se falsificando, e é
frequentemente a crenga do cientista na hipotese e sua
teimosia em permanecer com ela que, no final, nos da
uma hipdtese util em diversos sentidos. Entdo ele diz
— e eu estou colocando palavras em sua boca - que a
qualidade self-vindicating (autojustificante) nao deve
ser simplesmente desacreditada. Mas, e essa ¢ a minha
resposta a sua pergunta, isso € algo que precisa ser reco-
nhecido. Fatos cientificos sdo, na verdade, produzidos,
e uma forma na qual eles sdo produzidos € no interior de
uma cultura epistémica que lhe proporciona essa quali-
dade autojustificante. Uma abordagem nao-cientifica,
para mim, ndo ¢ uma abordagem teimosa, que se prende
a uma hipdtese que foi falsificada, mas, ao contrario,
uma abordagem que ignora o fato de que a retengdo de
uma hipoétese falsificada ocorre através desse processo
de falsifica¢ao. Deveria existir a0 menos um ceticismo
marginal com relagdo ao poder das culturas epistémi-

cas de justificar e confirmar a si mesmas. Isso ndo é
necessariamente uma coisa boa. No caso da feiticaria
Azande, funciona. Evans-Prichard demonstra isso. Ela
prediz, e as coisas realmente acontecem. Os Azande
reconhecem contradigdes. Eles sdo capazes de explicar
contradi¢des. Por fim, eles acreditam em feiticeiros e
bruxas. Meu argumento ¢ que a diferenca entre o Azande
e um cientista real ¢ um tipo de ceticismo profissional,
uma consciéncia de que nods estamos lidando com
culturas epistémicas. Nao temos algo como um grande
tapete embaixo do qual estd a realidade e gradualmente
enrolamos o tapete e descobrimos essa realidade, uma
realidade que existe antes de tentarmos encontra-la. Na
verdade, ela ¢ um produto desse encontro.

David Cayley

A caracteristica distintiva da ciéncia, para Allan
Young, ¢ autoconsciéncia, o reconhecimento de que
todos os objetos do conhecimento sdo provisorios, pelo
simples fato de que sdo produzidos. A ciéncia produz
conhecimento. Para Allan Young, a ciéncia ndo esta
apenas enrolando o tapete e encontrando inocentemente
a realidade esperando por ela. Culturas cientificas, diz
ele, como todas as culturas epistémicas, sdo invariavel-
mente autojustificantes. Sua coeréncia depende disso.
Ninguém pode eliminar esse atributo, apenas permiti-lo.
E aqui chegamos, finalmente, a critica de Allan Young
ao universo da pesquisa do TEPT. Ela se tornou, diz
ele, uma comunidade dogmatica que se ressente e
rejeita criticas. A respeito disso, Allan Young sabe do
que esta falando, ja que ele mesmo algumas vezes foi
vitima desse ceticismo.

Allan Young

Quando as pessoas fazem pesquisa, por exemplo,
sobre o TEPT, e enviam os artigos resultantes para
serem avaliados pelos jornais, e os pareceristas desse
artigo sdo selecionados em uma comunidade super-
homogénea com relacdo a suas percepgdes, em termos
do que eles desejam proteger e preservar do conheci-
mento convencional, isso ndo é cientifico. Na medida
em que eles marginalizam e estigmatizam criticas, isso
ndo ¢ cientifico. O que eu estou querendo dizer, e este
¢ o meu comentario final, ¢ que em muitos aspectos
esses dois problemas sdo endémicos na linha central
de pesquisa sobre a TEPT.

Notas

' As entrevistas duram cerca de 40 minutos ¢ podem ser

ouvidas na integra no site http://www.cbc.ca/ideas/features/
science/index.html.
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